LN26017

pracovnikom s prislusnym vzdelanim!

NOVINY SLOVENSKYCH LEKAROV A ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV I marec - april 2026 I

rocnik IX.

SLOVO NA UVOD

Mgr. Jozef Dermek
editor Lekdrskych novin A
Pred niekolkymi driami sa obja-

vili vysledky auditu v nemoc-
niciach, ktoré mnohych Sokovali.
O obsahu a metodolégii auditu sa
isto dd polemizovat, no mra zau-
jala ind skuto¢nost. Hned sa ozvali
tvdre, ktoré dlhé roky urcovali sme-
rovanie zdravotnictva a sedeli vo
vyznamnych riadiacich funkcidch.
Je zvldstne, ako mnohi pozabudli
na svoje vlastné uc¢inkovanie a zod-
povednost za stcasny stav. Kazdy,
kto sa aspori na pidt dni zahlbi do
fungovania environmentu institi-
cit, firiem, think-tankov, politickych
strdn, lobistov a médii, ihned vie,
kto je kto a ktori su ¢i. Diskusia
o stave nemocnic preto obsahuje
vela falosnych zavddzajticich ténov.
Zongléri s excelovskymi dogmami
vZdy presne vedia, kto je ich, na
koho sa uto¢t a komu sa prepecie
aj padajiica omietka, plesnivé steny
a dlhé akacie lehoty na operdcie.
Hlavne, aby to sypalo do tych sprdv-
nych vrecdk. Nastastie, zdravotnic-
tvo nie je len nudnd uctovnicka pro-
za, ale aj skvell ludia, ktori vedia,
preco sa venujii medicine a pacien-
tom. Najvdcsie bohatstvo slovenské-
ho zdravotnictva je vo vzdelanych
a Sikovnych lekdroch a ostatnych
pracovnikoch na réznych postoch.
Pacienti naozaj neriesia, kto vedie
a prevddzkuje nemocnicu. A lekdri
zase vedia aj viac, ako chcti pove-
dat. Ak sa zameriavajii na svoju
profesiu, Studuji a vzdeldvaji aj
svojich kolegov, isto nemajt energiu
na sledovanie celého cinskeho tie-
riového divadla, ktoré pred nasimi
ofami hrajit uz nejaké to desatrocCie.
Ked ug sme nacali tie ¢inske redlie,
tak naozaj plati prislovie: ,Nie je
dolezité, ¢i je macka cierna alebo
biela. Hlavne nech chytd mysi.“ Slo-
venské zdravotnictvo uz dlho hladd
podobnit macku.
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Hoci na Slovensku patrime medzi krajiny s nizkym
vyskytom tuberkulézy, globalne ide stale o zavazny
zdravotny problém. Na otazky Lekarsky novin odpoveda
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ochorenie |

»Slovensko ma velmi dobre organizo-

vany systém diagnostiky a lieCby tu-
berkulézy. Disponujeme sSpecializo-
vanymi pracoviskami, skisenymi od-
bornikmi a pristupom k modernym
diagnostickym aj terapeutickym
metodam.“ - konstatuje v rozhovore

Doc. MUDr. Ivan Solovic, CSc., univ. profesor

Po Druhej svetovej voj-
ne, este aj v pdtdesiatych
rokoch, bola tuberkuloza
ochorenim, na ktoré umie-
ralo viac ludi ako na vsetky
infek¢né choroby dohroma-
dy. Je TBC naozaj taka stara
ako ludstvo?

Ano, tuberkuléza patri me-
dzi najstarSie zname infekéné
ochorenia. Existuju dokazy o jej
vyskyte uz v starovekom Egypte
a pravdepodobne sa spomina aj
v biblickych textoch. V minulosti
bola zndma ako ,suchoty“ a naj-
mi v 19. storo¢i predstavovala
jednu z najc¢astejsich pri¢in tmrti.
Postihovala nielen beznd popu-
laciu, ale aj vyznamné osobnosti
- napriklad Franza Kafku, Frédé-
rica Chopina ¢i Antona Pavlovica
Cechova. Tuberkuléza bola do-
konca isty ¢as romantizovana ako
choroba umelcov, ¢o vsak ni¢ ne-
meni na tom, Ze i§lo o mimoriad-
ne zavazné a smrtelné ochorenie.

Ako sa tuberkuléza liecila
pred zavedenim antituber-
kulotik a ako sa lie¢i dnes?

Pred érou antibiotik bola lie¢-
ba tuberkulozy velmi obmedze-
na. Zakladom bol pokoj na 16Zku,
pobyt v sanatériach — ¢asto v hor-
skom prostredi — kvalitna strava
ardzne chirurgické postupy, napri-
klad kolapsoterapia, pri ktorej sa
umelo ,vyradila“ ¢ast pltc. Uspes-
nost tejto lie¢by vsak bola nizka.

Zasadny zlom nastal po obja-
veni antituberkulotik v polovici
20-eho. storo¢ia. Dnes je liec¢ba
zaloZena na kombinacii viacerych
liekov podavanych priblizne Sest
mesiacov. Pri liekovo rezistent-
nych formach vyuzivame moder-
né peroralne rezimy. Vdaka tomu
je dnes vidcsina pacientov pri
vcasnej diagnostike vyliecitelna.

Na Slovensku sa tuberku-
lozu podarilo vyrazne potla-
¢it aj vdaka masovému S$tit-
kovaniu a ockovaniu, ktoré
u nas grusili v januari roku
2012 kvéli nizkej chorob-
nosti a komplikaciam. Zna-
mend to, %e sa ochorenia
zachytavajiu neskor?

Masové skriningové RTG vy-
Setrenia mali v minulosti velky
vyznam, pretoZze pomohli za-

chytit velké mnozstvo ochoreni
v populécii. S poklesom vyskytu
tuberkulozy vsak ich efektivita
klesala a v stulade s eurépskymi
odportcaniami sa od nich upus-
tilo. Dnes sa vyuziva cieleny skri-
ning zamerany na rizikové sku-
piny a doraz sa kladie na véasnu
diagnostiku u symptomatickych
pacientov a vyhladavanie kontak-
tov. Je pravda, Ze pri niektorych
ochoreniach — nielen TBC - sa
moéZeme stretnut s neskorsim za-
chytom, najméd u socialne zne-
vyhodnenych skupin, ktoré maja
horsi pristup k zdravotnej starost-
livosti.

Aké su typické priznaky

tuberkulozy?

Najcéastej$im priznakom je dl-
hodoby kasel, ktory trva viac ako
dva az tri tyzdne. MozZe byt spre-
vadzany vykasliavanim hlienu
alebo krvi. Dalsimi priznakmi st:
e zvysené teploty alebo horucky,

najmaé vecer,

* noc¢né potenie,

e chudnutie a strata chuti
do jedla,

* {inava a slabost,

* bolest na hrudniku.

Tieto priznaky by mali byt
dovodom na vySetrenie u lekara.

Ako sa tuberkuléza §Siri?

Tuberkuléza sa prenasa vzdus-
nou cestou — kvapockovou infek-
ciou. To znamend, Ze sa $iri pri
kasli, kychani alebo aj pri bez-
nom rozpravani Cloveka s aktiv-
nou plicnou formou ochorenia.
Jeden nelieceny pacient moze po-
cas roka infikovat priblizne desat
az patnast dalsich osob, najma pri
dlhodobom a tzkom kontakte.

Ktoré skupiny obyvatel

stva su najviac ohrozené?
Tuberkuléza je typickym ocho-

|
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(nar. 1966, Bratislava)

Doc. MUDTI. Ivan Solovié¢, CSc., univ. profesor

skej fakulte Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave.

renim, ktoré uzko suvisi so soci-

alnymi podmienkami. Najviac

postihuje:

e socialne znevyhodnené
skupiny obyvatelstva,

* osoby bez domova,

e ludi zijacich v preplnenych
podmienkach,

* vizenskt populaciu,

e migrantov z krajin s vysokym
vyskytom tuberkul6zy.

Z medicinskeho hladiska su
rizikovi aj pacienti so zniZenou
imunitou — napriklad Iudia s HIV
infekciou, onkologicki pacienti
alebo osoby lie¢ené biologickou
terapiou, ako aj star$i pacienti.

Ako vyzera situdcia s tu-
berkulézou u nas - v jednot-
livych krajoch, v okolitych
statoch a vo svete?

Slovensko patri dlhodobo me-
dzi krajiny s nizkou incidenciou
tuberkulézy. V roku 2025 bolo

Migrdcia je jednym z faktorov, ktory mé6-
Ze ovplyvnit epidemioldgiu tuberkulozy,
ale je potrebné k nej pristupovat vecne
a bez stigmatizdcie. Na Slovensku ide

skér o jednotlivé pripady. V minulom roku
bolo evidovanych osemndst pacientov
s tuberkulézou ukrajinskej ndrodnosti.

hlasenych priblizne 137 pripadov,
¢o predstavuje asi 2,5 pripadu na
100 000 obyvatelov. Vyskyt vSak
nie je rovnomerny. VyS$Sia inci-
dencia sa dlhodobo zaznamenéva
najmaé v niektorych regiénoch vy-
chodného Slovenska, kde zohra-
vaja ulohu socidlne determinanty
zdravia. V okolitych krajinach je
situacia porovnatelng alebo mier-
ne horsia — napriklad v Madarsku
¢i Polsku. Vyrazne vys$si vyskyt
tuberkulézy je vSak vo vychodnej
Eurépe, najmé na Ukrajine, v Ru-
munsku ¢i v krajinach byvalého
Sovietskeho zvédzu. Globalne ide
stale o zavazny problém - kazdo-
ro¢ne ochorie priblizne 10,8 mi-
liéna ludi a viac ako 1,25 miliéna
pacientov zomiera.

V poslednych desatro-
¢iach sa k nam dostalo viac
migrantov. Z ktorych krajin
prichadzajit pacienti s tu-
berkulézou a ako to ovplyv-
fuje situdciu?

Migracia je jednym z faktorov,
ktory moéze ovplyvnit epidemiol6-
giu tuberkulézy, ale je potrebné
k nej pristupovat vecne a bez stig-
matiz4cie. Na Slovensku ide skor
o jednotlivé pripady.

Napriklad v minulom roku
bolo evidovanych osemnast pa-
cientov s tuberkulézou ukrajin-
skej narodnosti. Vo vSeobecnosti
prichadzajt pacienti najmé z kra-

Citelne

Je synom dramatika Jana Solovi¢a. Stidium mediciny ukonéil v roku 1991 na Lekarskej fakulte Univerzi-
ty Komenského v Bratislave. Po promdcii nastupil do Odborného lie€éebného uUstavu tuberkulézy a respi-
raénych choréb, v stcasnosti Narodného uUstavu tuberkulézy, plucnych choréb a hrudnikovej chirurgie
vo Vysnych Hagoch. Postupne pracoval v pozicii sekundarneho lekara, primara, namestnika riaditela pre
lieéebnopreventivnu starostlivost, riaditela a ordinara pre multirezistentnu tuberkulézu. Je expertom
Svetovej zdravotnickej organizacie pre tuberkulézu, pedagégom, ktory prednasa nielen o boji s tuber-
kulézou, ale zasvacuje budicich lekarov a sestry do tajov vnitorného a socialneho lekarstva. V sucas-
nosti posobi opat ako namestnik LPS a zaroven aj primar prvého oddelenia pneumolégie a ftizeolégie
NUTaPCH Vys$né Hagy. Je vysokoskolskym pedagégom na Katolickej univerzite v Ruzomberku a na Lekar-

jin s vy$8im vyskytom tuberku-
l6zy, ako su Ukrajina, niektoré
krajiny vychodnej Eurépy alebo
Azie. Dolezité vsak je, Ze tieto
pripady predstavuju len mensiu
Cast celkového poctu pacientov.
Véacsina pripadov tuberkulézy na
Slovensku vznika v rdmci doma-
cej populacie, najmé v socialne
zranitelnych skupinach. Migra-
cia teda skor rozsiruje spektrum
pacientov, ale nie je dominant-
nym faktorom Sirenia ochorenia.

Casom sa vytvorili aj
registentné kmene baktérii.
Aka je uispesnost liecby v ta-
kychto pripadoch?

Rezistencia na antituberkulo-
tika predstavuje jednu z najvac-
Sich vyziev sacasnej mediciny.
Hovorime najmé o multirezistent-
nej tuberkuléze (MDR-TB) a ex-
tenzivne rezistentnej tuberkuléze
(XDR-TB). Pri Kklasickej, liekovo
citlivej tuberkuldze je tspe$nost
lie¢by velmi vysoka - viac ako
85-90%. Pri multirezistentnych
formach je situacia zloZitej-
Sia. V minulosti bola dspes$nost
liecby okolo péatdesiat percent,
dnes sa vdaka novym liekom
a modernym reZimom postupne
zvySuje a modZe dosahovat prib-
lizne Sestdesiat az sedemdesiat
percent v niektorych centrach aj
viac. Liecba je vSak dlhsia, naro¢-
nejSia a finan¢ne nakladnejsia.
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Ako by ste porovnali
uroven liecby tuberkulézy
na Slovensku a vo svete?

Slovensko mé& velmi dobre
organizovany systém diagnostiky
a liecby tuberkulézy. Disponuje-
me Specializovanymi pracoviska-
mi, skisenymi odbornikmi a pri-
stupom k modernym diagnostic-
kym aj terapeutickym metédam.
V tomto smere je naSa uroven
plne porovnatelnd s vyspelymi
krajinami Eurdpskej tnie. Roz-
diely st vyrazné najmia globalne
— v mnohych rozvojovych kraji-
nach je problémom dostupnost
diagnostiky, liekov, ale aj kon-
tinuita lie¢by. Prave preruseni,
alebo nedostato¢né liecba je jed-
nym z hlavnych dévodov vzniku
rezistencie. Preto boj s tuberku-
16zou nie je len medicinsky prob-
1ém, ale aj otazka zdravotnych
systémov, socidlnych podmienok
a globalnej solidarity.

Tuberkuléza je ¢asto spo-
jena aj so socialnym rozme-
rom. Vnimajiu ju pacienti
stale ako stigmu?

Ano, stigmatizacia tuberkul-
zy je stale velmi aktualny prob-
Iém. Mnohi pacienti vnimaju toto
ochorenie ako , hanbu“ a obavaju
sa reakcie svojho okolia — v rodi-
ne, v praci ¢i v komunite. Histo-
ricky bola tuberkuléza spajana
s chudobou, zlymi socidlnymi

Dlhodoby kasel, lapanie po dychu uz
pri beznej choédzi, bolesti chrbta Ci nevy-
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Profesor Solovi¢ na Valnom zhormazdeni OSN venovanom problematike
tuberkul6zy New Yorku s ministrom zdravotnictva Michalom Palkovicom.

podmienkami ¢i ,,zanedbanim®,
a tento obraz v spolo¢nosti do
urditej miery pretrvava dodnes.
To vedie k tomu, Ze pacienti nie-
kedy odkladaju navstevu leka-
ra alebo sa snazia svoje tazkosti
skryvat. Takéto spravanie je vSak
nebezpe¢né — nielen pre samotné-
ho pacienta, ale aj pre jeho oko-
lie, kedZe nelie¢ena tuberkuléza
je infekéna. Je doélezité zdoraznit,
Ze tuberkuldza je liecitelné ocho-
renie, a pacient by nemal byt stig-
matizovany, ale naopak podpore-
ny v tom, aby vyhladal odbornu
pomoc a absolvoval lie¢bu. Z po-
hladu verejného zdravotnictva je
preto kluc¢ové nielen zabezpedit
diagnostiku a liecbu, ale aj aktiv-

ne bojovat proti stigme a zvySovat
informovanost verejnosti.

Na zaver - je tuberkuloza
dnes esSte hrozbou?

Ur¢ite ano. Hoci na Slovensku
patrime medzi krajiny s nizkym
vyskytom tuberkulézy, global-
ne ide stale o zavazny zdravot-
ny problém. Kazdoro¢ne ocho-
rie viac ako desat miliénov Iudi
a viac ako milion pacientov na tu-
berkulézu zomiera. Preto je dole-
Zité nepolavit v Gsili — pokracovat
v aktivhom vyhladavani pripa-
dov, véasnej diagnostike, liecbe
a najma v praci s rizikovymi sku-
pinami obyvatelstva.

Zhovdral sa Peter Valo
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svetlitelna Gnava. Priznaky, ktoré mnohi
podcenuju, moézu byt tichym signalom jed-
ného z najzakernejsich ochoreni - rakoviny pluc.

Neskora diagnostika zasadne

limituje terapeutické

moznosti a vyznamne zhorSuje prognézu pacientov.

Faj¢enie zabija, no

nie je jedinym vinnikom

PodTIa statistického vyhodnote-
nia OECD pre rok 2022 na Sloven-
sku fajéi 15,4% dospelych Zien,
26,9% dospelych muZov a 18%
mladeze vo veku 15 rokov. Ra-
kovinu plac vSak méze vyvolat aj
znecistené ovzdusie, genetické
predispozicie, vystavenie toxic-
kym latkam (napriklad azbestu)
¢i chronické ochorenia dycha-
cich ciest. Incidencia ochorenia
stupa po 50. roku Zzivota, kedy sa
diagnostikuje viac ako 95% pripa-
dov ,,Situdcia na Slovensku je alar-
mujtica. Patrime medzi krajiny
s najvyssim vyskytom karcinému
pliic,”“ upozornuje MUDr. Lucia
Denkova z Univerzitnej nemoc-
nice v Bratislave, pricom zdoraz-
nuje, ze skord diagnostika vy-
razne zvySuje Sance na preZitie:
,Ak Clovek pride véas, ndlez nemu-
st byt rozsudkom, ale diagnézou,
s ktorou sa dd tspesne bojovat.”

Nadej v skriningu

Odbornici sa zhoduja, Ze véas-
né odhalenie v I. a II. §tadiu dava
$ancu na vyliecenie v rozsahu
80% az 95%. Obrovskym prino-

som by bol celoplo$ny skrining
karcinému plic s potencidlom
zachranit mnozstvo Zivotov. Slo-
vensko sa vSak, napriek zaviazku
Vlady SR, implementécie skrinin-
gu rakoviny pltc stale nedockalo.

Dévod, prec¢o Eurépska respi-
ra¢né spolo¢nost (ERS) odporuca
implementovat plo$ny skrinin-
govy program st medzinarodné
skiisenosti a vyskum z krajin,
v ktorych plticny skrining uz pre-
bieha. Tieto data ukazuju jasny
smer — zniZenie mortality na kar-
ciném plac az o 20-24%.

Nové horizonty lie¢by

Dobrou spravou je, Ze do-
stupnost modernych liecebnych
metdd sa z roka na rok zlepsuje.
Zasadny pokrok v onkolégii pred-
stavuje tzv. personalizovana me-
dicina kedy sa lie¢ba prisposobu-
je Specifickym charakteristikdm
nadoru. Tento pristup umoznuje

vybrat najefektivnej$iu terapiu
pre konkrétneho pacienta a mi-
nimalizovat zbyto¢né vedlajsSie
acinky. ,,Imunoterapia v pripade
lie¢by pokrocilého karcinomu pliic
aktivuje imunitny systém pacienta,
aby dokdzal nddor sdm rozpoznat
a znicit,“ vysvetluje MUDr. Den-
kova. ,Vdaka tomu dnes dokdZu
pacienti s metastatickym ochore-
nim git kvalitne aj niekolko rokov,
¢o bolo este pred dekddou nepred-
stavitelné.“

Boj so systémom

Na ceste k wuzdraveniu slo-
venskych pacientov stdle stoja
systémové bariéry. Nedostatok
pneumol6gov, zdihavé ¢akacie
doby a komplikovand adminis-
trativa sposobujd, Ze od prvych
priznakov po zacatie lie¢by uply-
nie casto aj niekolko mesiacov.
,Vo vyspelych krajindch je to pri-
blizne 30 aZ 50 dni.“ hodnoti pre-

skrin
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Ivan Solovi¢ s otcom, ktorému pri prilezitosti 80. narodenim udelili

ocenenie Zlaty Biatec.

P == n

e vroku 2024 bol karciném priedusnice, priedusiek a pluc Stvr-
tym najcastejSie diagnostikovanym nadorovym ochore-

nim v populdcii SR

* kazdoroc¢ne sa diagnostikuje priblizne 1500 pripadov u mu-

Zov a 1000 pripadov u Zien

* rocne sa zaznamena priblizne 2000 amrti na tato diagnézu
* takmer 50 % pripadov je diagnostikovanych v IV. klinickom

$tadiu, kedy uz prognéza pre pacientov nie je velmi priazniva
* len priblizne 15 % pripadov je diagnostikovanych v I. a II.

klinickom $tadiu

* 40% pacientov s karcinémom plac preziva 1 rok od diagnos-
tiky, 20% pacientov 3 roky od diagnostiky a menej ako 20%
pacientov 5 rokov (zdroj: NCZI)

zidentka pacientskej organizacie
NIE RAKOVINE Ing. Jana Pif-
flova Spankova, ktorda denno-
denne bojuje za systémové zme-
ny — od dostupnosti inovativnych
liekov az po zlepsenie komunika-
cie medzi lekdrmi a pacientmi.
Ziaden pacient s rakovinou nemd
tolko ¢asu. NaSou tilohou je nielen
pomdhat chorym, ale aj tlacit na
systém, aby bol skrining realitou
a aby sa diagnéza nerovnala roz-
sudku.”

NIE RAKOVINE, o. z.

stoji pri pacientoch

Pacientska organizacia NIE
RAKOVINE pomdaha pacientom
a ich rodindm prostrednictvom

RAKOVINA PLUC BY BOLA LEPSIE LIECITELNA, KEBY:
* sa fajiari (aj byvali faj¢iari) bez priznakov vo veku 50-75 rokov ztcastnovali skriningového programu
* pacienti nepodcenovali priznaky ochorenia, navstivili lekara v¢as, nie az v neoperovateInych stadiach
* sa karcindm nezachytil ¢asto nahodne, napriklad v rdmci predoperaénych vysetreni

bezplatnej infolinky 0800 800
183, ako aj v Siestich pacient-
skych poradniach po celom Slo-
vensku, kde vyskoleni porad-
covia — s osobnou skisenostou
s rakovinou - poskytuji socidlne
poradenstvo a psychickt podpo-
ru. ,,Zdlezi ndm, aby sa nikto, kto
éeli rakovine, necitil sdm. Pacienti
potrebuji nielen liecbu, ale aj po-
rogumenie a istotu, Ze v tom nie st
sami,“ hovori Ing. Jana Pifflova
Spankova.

Délezitou sucastou pomoci je
aj bezplatna infolinka a online
poradna, prostrednictvom ktorej
mozZu pacienti anonymne a bez-
platne konzultovat svoje otazky
s odbornikmi. Na mnohé z nich
osobne odpovedd MUDr. Lucia
Denkova, odborni¢ka na karci-
noém plic, ktora pacientom poma-
ha zorientovat sa v moznostiach
liecby, vysvetluje medicinske poj-
my a dodava odvahu v aj v tych
najtazsich chvilach.
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Uspesnost liechy ovplyviiuje

vcasna diagnost

Rakovina pluc patri
Kk najrozsirenejSim

zhubnym ochoreniam

ktualna globalna inci-
dencia karcinému pltc
je 1,35 miliéna pripadov

ro¢ne, pocet umrti je ro¢ne 1,18
miliéna a je to 20-25% zo vset-
kych tmrti v désledku malignych
ochoreni globalne. Kazdodenne
na celom svete umiera na kar-
ciném plic viac ako 3000 [udi,
v Eurdpe tejto chorobe denne
podlahne asi 940 ludi, ¢o je roc¢-
ne viac ako 340 000. V sti¢asnosti
rastie vyskyt karcinému plac aj
u nikdy nefaj¢iacich osob.

Na Slovensku je kazdorocne
diagnostikovanych viac ako 2000
novych pripadov rakoviny plic
a patri preto na prvé tri priecky
najrozsirenejsich zhubnych ocho-
reni v populacii a zadroven medzi
tri najéastejSie pric¢iny umrti. Po-
¢et umrti nepriaznivo ovplyvinuje
aj fakt, ze az tri Stvrtiny pacientov
prichadzaju k lekarovi neskoro
v §tadiu pokrocilého ochorenia.

Nadory pluic mozu
zo vsetkych placnych Struktar
(z priedusiek, pliicneho tkaniva,
ciev). V neskorSom $tadiu uz zvy-
¢ajne nemozno zistit miesto ich
povodného vzniku. Rozdelujeme
ich na maligne (zhubné) a be-
nigne (nezhubné). NajlastejSim
malignym nadorom je rakovina
pluc (histologicky bronchogénny
karciném). St dva zakladné typy
karcinomu plic - malobunkovy
a nemalobunkovy karcinom. Kaz-
dy z tychto dvoch druhov sa od-
lisne biologicky sprava, ,,rozrastd“
sa inym spOsobom a je tieZ inym
sposobom lie¢eny. Nemalobunko-
vy karciném sa vyskytuje omno-
ho castejsie, pomaly sa rozrasta
aj $iri. Je najCastejSou rakovinou
pluc, tvori az 80% vSetkych pri-
padov. Malobunkovy karcinom
je menej Casty, rastie rychlejsie
a taktiez sa Castejsie $iri do oko-
litych organov. PovaZuje sa za
agresivnej$i typ nadoru, tvori
15 - 20% vSetkych pripadov.

vyrastat

Nadorovy proces

Kazdej bunke v tele je urce-
né prostrednictvom genetickej
informécie, ¢i a ako sa ma delit
a migrovat v tele. NaruSenim ge-
netickej informécie — mutéciou
DNA - dojde k neriadenému de-
leniu buniek. V kazdom organiz-
me sa neustadle nachadza urcité
mnozstvo buniek s naruSenym
genetickym koédom, avsak ob-
ranny imunitny systém dokaze
tieto zmenené bunky likvidovat.
Problém nastava prave pri poru-
che imunitného systému alebo pri
velkom mnozstve naruSenych bu-
niek, kedy uz organizmus ich lik-

vidaciu nezvlada. Maligne nadory
prerastaji do okolitych tkaniv
a organov, $iria sa dalej do orga-
nizmu a spdésobuju vznik sekun-
darnych nadorovych lozisk — me-
tastaz. Ak sa véas toto ochorenie
neliedi, je va¢sinou smrtelné.

Rizikové faktory

Najdélezitejsim rizikovym fak-
torom rakoviny plac je fajcenie.
Tabak obsahuje viac ako 2 500
jedovatych latok a este ovela viac
ich bolo identifikovanych v ta-
bakovom dyme. Aktivne fajéenie
zvysuje priblizne trojnésobne ri-
ziko vzniku rakoviny plic v po-
rovnani s nefaj¢iarmi rovnakého
veku.

Dalsimi rizikovymi faktormi
si nesprdvna zivotosprava (zlé
stravovacie ndvyky, nedostatok
pohybu a podobne), genetické
predpoklady ochoriet na rakovi-
nu plic (maji ich 2-3krdt vyssie
ludia, ktorych rodiia mali ra-
kovinu pliic), pohyb v prasnom
a znedistenom Zivotnom prostre-
di (vyfukové plyny, vdychovanie
chemikdlii, prasnost — tu su rizi-
kové napriklad robotnicke povo-
lania, konstrukéné prdce, prdca
v chemickom i banskom priemys-
le). Rizikovym faktorom su tiez
chronické ochorenia dychacich
ciest (ako napriklad chronickd
obstrukénd choroba pliic, idiopa-
tickd pliicna fibréza, tuberkuléza)
ale tiez aj stres (pocas stresu sa
zvySuje hladina horménu korti-
zolu aj produkcia cytokinov, ktoré
patria medzi hlavné medidtory zd-
palovej reakcie a chronicky zdpal
mozZe byt predispogiciou pre nd-
dorovy proces) a takisto aj depre-
sie (podla niektorych $tudii maju
[ludia s depresiou 2 ag 3 krdt vacsiu
pravdepodobnost ochoriet na rako-
vinu - vyznamnymi faktormi boli
najmd pocit begnddeje, smiitku
a potlacenie negativnych emdcii).

Existuja dva hlavné typy rako-
viny pltc: nemalobunkovy karci-
nom plac (NSCLC) - najbeZnejsi
a Casto zisteny v prvom alebo
druhom §tadiu a malobunkovy
karcinom plac (SCLC) — agresiv-
nejsi ¢asto diagnostikovany v tre-
tom a vys$Som S$tadiu ochorenia.
Stadia ochorenia sa pohybuji
od stadia 1 (lokalizované) po
Stadium 4 (rozsirené metastdzy).
Pokro¢ilé alebo kone¢né priznaky
rakoviny plic mézu zahfiat silna
bolest na hrudniku, tazkosti s dy-
chanim a stratu hmotnosti. Zatial
¢o Stadium 5 rakoviny pluc nie
je uznavanou Kklasifikaciou, Sta-
dium 4 znamena najpokrocilejsie
$tadium.

Priznaky ochorenia

Bezné pociatocné priznaky
a priznaky rakoviny pltc st pod-
la frekvencie vyskytu kasel (8-
75%), strata hmotnosti (0-68%),
dychavica (3-60%), bolest na
hrudniku (20-49%), vykaslia-
vanie s primesou krvi (6-35%),
bolest kosti (6-25%), kibov (0-
20%), horacka (0-20%), slabost
(0-10%), obstrukcia hornej dutej
zily (0-4%), bolestivé prehitanie
(0-2%), dychavica a ,hvizdavy“
zvuk pri dychani.

-

e

Ika

Diagnostika a liecba

Prvym vySetrenim pri diagnos-
tike nadoru plac (po klinickom
vysetreni) je rontgen plic. Nadory
st casto na niom dobre viditelné,
hoci nie je zndmy typ nadoru ani
jeho pripadna zhubnost.

Pri podozrivom néleze pri
rontgene zvycajne nasleduje po-
¢itatova tomografia (CT), ktora
poskytuje podrobnejsi obraz a pre
detekciu nadorov je citlivejsia. CT
odhali aj malé nddory, preukdze
tieZ pripadné postihnutie lymfa-

tickych uzlin, pohrudnice, pecene,
nadoblitiek a kosti mestastdzami).
Dal$ou metédou zobrazovacie-
ho vySetrenia je magneticka rezo-
nancia (MRI), vyuziva sa pri po-
stihnuti centralneho nervového
systému metastdzami. VyuZitim
silného magnetického pola doka-
Ze vytvorit presny obraz nadoru
a roznych okolitych tkaniv.
Pozitrénova emisnd tomogra-
fia v kombinacii s CT (PET-CT)
detekuje miesta matabolickej ak-
tivity nadoru v tele. Vyuziva sa

Wil

Obéianske zdruzenie NIE RAKOVINE stoji pri pacientoch. Zlava: prezidentka o.z. NIE RAKOVINE Ing. Jana Pifflova
Spankova, prof. MUDT. Ing. Miroslav Janik, PhD. a MUDTr. Lucia Denkova.
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pri zvazovani operability nadoru
plic. Pre potvrdenie a urcenie
konkrétneho typu rakoviny pltc
je potrebné ziskat vzorky nadoru
pltc - cytoldgie a biopsie.

Je mozné ziskat ich zo spta,
bronchoskopicky  (endoskopickd
metoda vysetrenia dolnych dycha-
cich ciest), ihlovymi odbermi pod
ultrasonografickou alebo CT kon-
trolou, z bronchoalveolarnych la-
vazi, pleurdlnej tekutiny, pripad-
ne chirurgicky.

Ziskané vzorky nadoru vyset-
ruje patoldg, ktory stanovi diag-
nézu. Ziskané vzorky tkaniva
sa najmi pri adenokarcinémoch
analyzujua tieZ imunohistochemic-
ky a geneticky v snahe o detekciu
genetickych zmien, ktoré st zod-
povedné za nadorovy rast, alebo
o detekciu proteinu PD-L1, ktory
je zodpovedny za unik rakoviny
z imunitného dozoru.

Proces od diagndézy po liecbu
musi byt ¢o najrychlejsi a najkrat-
§i. Zakladnou podmienkou pre
liecbu musi byt diagnéza potvr-
dena histologickym (z nddorového
tkaniva) alebo aspoii cytologic-
kym (zo steru sliznice pri broncho-
skopii) vysetrenim. Stadium (roz-
sah) sa stanovuje podla nalezu
pri zobrazovacich vySetreniach
(CT, MRI, PET-CT). Coraz VA&
vyznam maju genetické vysetre-
nia a molekulova biolégia. Prave
potvrdenie réznych Specifickych
mutécii je nevyhnutné pre vyber
cielenej liecby, personalizovanej
mediciny.

U pacientov diagnostikovanych
v 1. alebo 2. $tadiu je ¢asto prvou
liniou lie¢by operacia. Pokroky
ako roboticky asistovana chirur-
gia umoznuju presné odstranenie
nadorov. Rakovina plac Stadia
1 méZe vyzadovat odstranenie
iba Casti pltc, zatial ¢o rakovina
pluc $tadia 2 moze zahrfiat roz-
siahlej$iu operaciu.

Pokrocilejsie neoperovatelné
klinické stadia, ktorych je zial
vécsina, sa lie¢ia systémovo. Na
vyber podla $pecifik nadoru a sta-
vu pacienta je chemoterapia, imu-
noterapia, kombinacia imunote-
rapie s chemoterapiou a cielena
lie¢ba. V niektorych pripadoch je
potrebnéd aj kombinacia s radio-
terapiou. LieCenie oZiarenim sa
casto pouZiva na zameranie na-
dorov, ktoré nemozno chirurgicky
odstranit. Inovacie ako proténova
terapia, ktora Setri zdravé tkani-
va, zlepsili vysledky u mnohych
pacientov. Toto je obzvlast dolezi-
té v pokrocilych stadiach, ako je
rakovina plac v 3. §tadiu.

Chemoterapia sa bezne pou-
Ziva v spojeni s inymi spdsobmi
liecby na zabijanie rakovinovych
buniek v celom tele. Zostava zak-
ladnym kamenom lie¢by rakoviny
pltc v 2. a 3. §taddiu. Imunotera-
pia pomdha imunitnému systé-
mu rozpoznat a napadnut rakovi-
nové bunky, ¢im poskytuje nova
nadej pacientom v pokrocilych
§tadiach. Cielené terapie sa za-
meriavaja na $pecifické genetické
mutécie na inhibiciu rastu rakovi-
novych buniek.

Na MAPE POMOCI
najdete 795 odbornych
ambulancii, kde Vam pomozu

Prevencia

Pochopenie toho, ¢o spdsobu-
je rakovinu plic, je klucom k pre-
vencii. Hlavnou pri¢inou zostava
fajéenie, hoci vystavenie pasiv-
nemu fajéeniu, radénu, azbestu
a urcitym chemikalidm tiez zvy-
Suje rizikové faktory rakoviny
pltc.

Na prevenciu rakoviny plac
je dolezité vyhnut sa fajceniu
a obmedzit vystavenie karcino-
génom. Pravidelny skrining u vy-
sokorizikovych jedincov, ako su
ludia s tazkou faj¢iarskou anam-
nézou, moéze pomdct odhalit
skoré priznaky rakoviny plic
este pred progresiou ochorenia.
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Rakovina plac je komplex-
né ochorenie, ale s pokrokom
v liecbe sa prognéza mnohych
pacientov zlepS$ila. Véasna detek-
cia, najmi v $tadiu 1 alebo §ta-
diu 2, pontka najlepsie vysledky
a multidisciplinarny pristup za-
istuje, Ze kazdy pacient dostane
plan liecby Sity na mieru.

INZERCIA

TAGRISSO®

Prinasa vyznamny benefit naprieé¢

stadiami EGFRm NSCLC™"

FLAURA

HRADENA LIEGBA
0d 1. JUNA 20257

Liecba prvej linie u dospelych pacientov s lokalne pokrocilym
alebo metastatickym NSCLC s aktivujicimi mutaciami EGFR!

18,9

mesiaca mPFS?

ADAURA

Adjuvantna liecba po UpInej resekcii nadoru u dospelych

HRADENA LIEGBA
od 1. JUNA 2025

pacientov s NSCLC Stadia IB-IIIA, ktorych nadory vykazuju

delécie exonu 19 alebo substitucné mutacie exonu 21(L858R)
receptora epidermalneho rastového faktora (EGFR)

65,8

mesiaca mDFS*

Bezpecnost

AURA3

Liecba dospelych pacientov s lokalne pokro¢ilym alebo
metastatickym NSCLC s pozitivnou mutaciou EGFR T790M'

10,1

mesiaca mPFS’

HRADENA LIECBA®

¢

FLAURA2

Lieéba v kombinacii

TAGRISSO’

ozimertinib

s pemetrexedom a chemoterapiou na baze platiny na lie¢bu
prvej linie u dospelych pacientov s pokro¢ilym NSCLC, ktorych
nadory vykazuju delécie exonu 19 alebo substituéné mutacie
exonu 21(L858R) receptora EGFR!

29,4

mesiaca mMPF S8 (odrasicr)

LAURA

Liecba dospelych pacientov s lokalne pokrocilym,
neresekovatelnym NSCLC, ktorych nadory vykazuju delécie

exonu 19 alebo substitucné mutacie exonu 21(L858R)
receptora EGFR a ktorych ochorenie neprogredovalo

39,1

mesiaca mPFS®

pocas chemoradiacnej liecby na baze platiny alebo po nej'

« V&csina neziaducich uc¢inkov pozorovanych pri TAGRISSO® bola mierna aZ stredne zavazna a bola konzistentna s bezpec¢nostnym profilom inych EGFR TKI.™7
« Bezpecnostny profil v skupine ($tidia FLAURA2) TAGRISSQ® + chemoterapia zodpovedal stanovenym bezpeénostnym profilom jednotlivych liekov."%#5-%

BICR = zaslepené nezavislé centraine hodnatenie; DFS = prezivanie bez ochorenia; EGFRm = mutécia receptora pre epidermainy rastovy faktor; EGFR-TKI = inhibitor tyrozinkinazy receptora pre epidermalny rastovy faktor; NSCLC = nemalobunkovy karcinom plic; 0 = celkove prezivanie; PFS = prezivanie bez progresie ochorenia; TKI = inhibitor tyrozinkindzy.

REFERENCIE: 1. SPC lieku TAGRISSO [onling SUKL, www.sukl.sk, navitivens 02/2025]. 2. Soria JC, Ohe Y, Vansteenkiste J, et al FLAURA Investigators. Oimertinib in untreated EGFR mutated advanced non-small-cell lung cancer. N Engl J Med. 2018;378(2):13-125. 3. Ramalingam SS, Vansteenkiste J, Planchard D, et al; FLAURA Investigators. Overal survival
with osimertinib in untreated, EGFR mutated advanced NSCLC. N Engl J Med. 2020;382(1):41-50. &. Herbst RS, Wu Y-L, John T, et al. Adjuvant Osimertinib for Resected EGFR-Mutated Stage IB-lIIA Non-Small-Cell Lung Cancer: Updated Results From the Phase Ill Randomized ADAURA Trial. J Clin Oncol 2023;41:1830-1840. 5. Tsuboi M, Herbst RS, John T, et al.
Overall Survival with Osimertinib in Resected EGFR-Mutated NSCLC. N EnglJ Med 2023 (online ahead of print). DOI: 10.1056/NEJMoa2304594. 6. S15078-2022-0KCHL-21868_ATP [online]. Ministerstvo zdravotnictva 15. 4. 2022]. Dostupné na: www kategorizacia.mzsr.sk. 7. Mok Tony S. et al. Osimertinib or Platinum-Pemetrexed in EGFR T790M-Positive Lung
Cancer. N. Engl. J. Med. 376, 623-640 (2017). 8. Planchard David et al. Osimertinib with or without Chemotherapy in EGFR-Mutated Advanced NSCLC. N. Engl. J. Med. 389, 1935-1948 (2023). 9. Lu,S. et al. Osimertinib after Chemoradiotherapy in Stage IIl EGFR-Hutated NSCLC. N. Engl. J. Med. 391, 585-597 (2024). 10. Lu, S. et al. Osimertinib after definitive

chemoradiotherapy in unresectable stage Il epidermal growth factor receptor-mutated non-small-cell lung cancer: analyses of central nervous system efficacy and distant progression from the phase Il LAURA study*. Ann. Oncol. 35, T16-1125 (2024).

Této informécia o lieku e urcen osobam opravnenym predpisovat lieky a osobam opravnenym vydavat lieky. Vydaj lieku je viazanj na lekarsky predpis s obmedzenim predpisovania. Pred predpisanim si prosim prestudujte informéciu o lieku.
UpInd informdcia o lieku je k dispozicii v Suhrne charakteristickych viastnosti lieku dostupnom na www.sukl.sk; na adrese: AstraZeneca AB 0.z, Nivy Tower, Miynské Nivy 5, 82109 Bratislava, telefon: +421257 371 777, na strénke
www.ema.europa.eu/sk/documents/ product-information/tagrisso-epar-product-information-sk.pdf alebo ju ziskate po oskenovani tohto OR kodu:

AstraZeneca AB o.2.
Nivy Tower, Mynske Nivy 5, 82109 Bratislava | Datum pripravy: 05/2025 | SK-2965
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Predpisovanie liekov patri medzi zakladné ukony
poskytovania zdravotnej starostlivosti a je detailne
regulované pravnymi predpismi. Tie urcuju, kto je op-
ravneny liek indikovat, kto ho moze predpisat a aké
podmienky musia byt pri tomto procese splnené.
Zavedenie telemediciny do pravneho poriadku pri-
nieslo nové moznosti poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti na dialku, vratane elektronického predpiso-
vania liekov. Zaroven vsak otvorilo otazku, ¢i a v akom
rozsahu sa na predpisovani liekov moze podielat aj
sestra. Od 1. aprila 2026 navyse doslo k zmene pravnej

Telemedicina ako nova forma poskytovania zdravotnej starostlivosti

Rozvoj digitalnych technolégii postupne prenikd aj do zdravotnictva. Jednym z jeho prejavov je tele-
medicina, ktord umozniuje poskytovat zdravotnu starostlivost prostrednictvom informaénych a komuni-
kacnych technolégii bez fyzickej pritomnosti pacienta v ambulancii. Telemedicina zahffia najméi telekon-
zultacie, videokonzultacie, monitorovanie zdravotného stavu na dialku ¢i podporu rozhodovania o lie¢be.

Zakotvenie telemediciny do pravneho poriadku
predstavuje vyznamny krok smerom k modernizacii
zdravotnej starostlivosti. Umoziiuje flexibilnejsiu
komunikaciu medzi pacientom a zdra-
votnickym pracovnikom, zjed-
nodusuje sledovanie lie¢by
a v urditych situaciach
umoziluje aj predpiso-
vanie liekov prostred-
nictvom elektronickej
komunikacie. Prave ta-
to moznost ma vy-
znamny prakticky do-
pad najmé pri opako-
vanom predpisovani
liekov u pacientov,
ktori st dlhodobo lie-
Ceni a ktorych zdra-
votny stav nevyZzaduje
vzdy osobnd navstevu
ambulancie.

INZERCIA

Predpisovanie liekov na dialku podla pravnej
upravy do 1.4.2026
Pravna tprava telemediciny umoziiuje, aby zdravotnicky pracovnik

po overeni totoznosti pacienta poskytol konzultaciu prostrednictvom
elektronickej komunikéacie. V ramci tejto formy poskytovania zdra-
votnej starostlivosti je mozné aj opakovane predpisat lieky, dietetické
potraviny alebo zdravotnicke pomocky bez fyzickej pritomnosti
pacienta v ambulancii.

Podla pravnej tipravy ucinnej do 1. aprila 2026 méze takyto predpis
na dialku vykonat nielen lekéar, ale ustanovenie hovori aj o mozZnos-
ti, aby opakovany predpis prostrednictvom elektronickej komunika-
cie vykonala aj sestra. Sti¢astou poskytovania tejto formy zdravotnej
starostlivosti je povinnost zdravotnickeho pracovnika zaznamenat
konzultaciu do zdravotnej dokumentacie pacienta.

Tato formulacia vyvolala v praxi otazky tykajtice sa rozsahu oprav-
neni sestry pri predpisovani liekov. VSeobecnéa pravna tiprava totiz tra-
di¢ne vychadza z toho, Ze predpisovanie liekov je ikonom viazanym
na rozhodnutie lekara a na jeho odbornt zodpovednost.

Zmena pravnej Upravy od 1.4.2026

S u¢innostou od 1. aprila 2026 dochadza k spresneniu pravnej tpra-
vy telemediciny. Nové znenie ustanovenia ponechava moznost posky-
tovania konzultacii na dialku, no zaroven jasnejSie upravuje pravidla
predpisovania liekov prostrednictvom elektronickej komunikacie.
Lekar zostava opravneny predpisovat lieky na dialku samostatne.
V pripade sestry a pérodnej asistentky vSak zakon vyslovne stanovuje,
Ze opakovany predpis lieku alebo zdravotnickej pomocky mézu vyko-
nat len na zaklade predchadzajicej indikacie lekara. Cielom tejto zme-
ny je spresnit kompetencie jednotlivych zdravotnickych pracovnikov
a zaroven zachovat odbornt zodpovednost lekara za indikéciu liecby.
V praxi to znamena, Ze sestra mdze zabezpecit samotny administrativ-
ny tkon predpisu, avsak vychadza pritom z rozhodnutia lekara, ktory
lie¢bu pacientovi indikoval.

Zaver

Telemedicina priniesla do poskytovania zdravotnej starostlivosti
nové moznosti, vratane elektronickej komunikacie s pacientom a pred-
pisovania liekov na dialku. Zaroven vsak otvorila otazky tykajtce sa
rozsahu kompetencii jednotlivych zdravotnickych pracovnikov.

Planovand legislativha zmena G¢innd od 1. aprila 2026 reaguje
prave na tieto aplika¢né nejasnosti. Spresiiuje podmienky, za ktorych
mozZe sestra predpisovat lieky prostrednictvom elektronickej komuni-
kéacie, a zaroven zdoéraznuje vyznam predchadzajicej indikacie lekara.

Pre prax poskytovatelov zdravotnej starostlivosti tak ide o dolezitt
zmenu, ktord mé potencial zjednotit vyklad pravidiel a jasnejsie nasta-
vit hranice kompetencii pri predpisovani liekov na dialku.

Megr: Lenka Kavarnikovd JUDr. Ivan Humenik, PhD.
h&h PARTNERS, advokatska kancelaria s.r.o. h&h PARTNERS, advokatska kancelaria s.r.o.

Dohlad UDZS? Zastipime vas!

Postarame sa, aby ste vykon dohladu prezili bez zbytocnej

ujmy na psychickom zdravi a penazenke.

Zavolajte nam alebo napiste email. Sme pripraveni poradit'a pomaoct'aj vam.
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Navratnost investicie do dobre
lieCenej hypertenzie je vysoka

Pred dvoma rokmi ste sa stali hlavnou odbornickou MZ SR pre vseobecné
lekdrstvo. Aké su Vase priority vo funkcii hlavnej odbornicky? Ako hodnotite toto
obdobie a komunikdciu na péde MZ SR?

Najvacsou prioritou je stabilizacia v odbore. To znamend vytvorenie odbornych
podmienok pre lekarov VLD, aby neopustali nase rady a aby sme vytvarali vhodné
podmienky pre vstup novych lekarov do systému. Znie to jednoducho, ale vytvaranie
vhodnych podmienok je dlhodoby a postupny proces, ktory sa za¢al uz mojou pred-
chodkynou, kedy sa schvalila stratégia rozvoja odboru VLD. Je velmi dblezité trvat na
kontinuite procesov, ktoré boli nastavené a v pripade potreby ich rozvinut. Pracujeme
na tvorbe Standardnych terapeutickych postupov, snazime sa o zrusenie preskripc-
nych obmedzeni na lieky, podielame sa na pripomienkovani zmien v zakonoch, vzde-
ldvame, rozsirujeme kompetencie vSeobecnych lekarov a elektronizujeme.

VLD a VLDD su vilajkovymi lodami elektronizacie. Obdobie méjho pdsobenia hod-
notim mimoriadne pracovne a v dobrej spolupraci s MZ SR. Po nastupe pana ministra
Sagka vznikli z méjho podnetu pravidelné stretnutia na péde MZ SR, ktoré su v zastu-
peni MZ SR, hlavnych odbornikov vo vieobecnom lekdrstve pre dospelych, pre deti,
prezidentov dvoch odbornych spolo¢nosti, kazdy mesiac. Kazdé 3 mesiace su prizva-
Ni aj zastupcovia Asociacie sukromnych lekarov a Zdravity. Na tychto stretnutiach sa
interne preberaju problémové body vambulantnom sektore. Vystupy z tychto rokova-
ni tvoria efektivny zaklad pre novelizaciu legislativy nizsieho a vyssieho stupna.

Podarilo sa uspesne zavrsit implementdciou eDohéd a zjednodusit tak komu-
nikdciu lekdrov so zdravotnymi poistoviiami a mieru administrativnej zataze?

Zmluvny vztah lekdara a pacienta musi byt jednoznac¢ne definovany. To je mozné
dosiahnut jedine centralizdciou tychto zmluvnych vztahov, to znamenda vedené na
jednom mieste. Pre tento Ucel niet lepSieho nastroja ako elektronizacia evidencie.
Som rada, ze som sa mohla podielat na zavedeni tohto modulu elektronického zdra-
votnictva, ktory priniesol istotu pre lekara, ako aj pre pacienta. eDohody su funkéné,
lekar je schopny uzavriet dohodu s pacientom za jeho pritomnosti prostrednictvom
obcianskeho preukazu (Co je idedlny stav), ale ja bez jeho pritomnosti pomocou na-
hradného spésobu overenia. Informaciu o vzniku takéhoto stavu ma poistovria okam-
Zite, zniZzuje sa tym chybovost a administrativna naroc¢nost.

Od roku 2026 sa mala dostat funkcionalita eHealth na novu uroven.
Aké skusenosti mdte s tymito novymi funkcionalitami? Kedy sa podla Vds mézZu
prejavit pozitivne efekty v novej vyssej urovni manaZmentu zdravotnictva?

Mnoho funkcionalit je uz v prevadzke, mnohé sa eSte chystaju. Mnohé z nich budu
na pozadi a bezny uZivatel - zdravotnicky pracovnik nebude zmenu vnimat. Zial, funk-
cionality, ktoré suU nasadené, sa len postupne dostavaju do dennej praxe. VSeobecni
lekari ich uz vyuzivaju. Elektronicky recept, ePraceneschopnost, eVymenny listok, za-
davanie — odosielanie zdravotnej dokumentacie (lekdrska sprdva, prepustacia sprd-
va, popisy zobrazovacich vysetreni...) do eZdravia. Pozitivhe efekty, dostupnost zdra-
votného zdznamu v kazdej chvili sa, samozrejme, dostavi az vtedy, ked zac¢ne kazdy
zdravotnicky pracovnik odosielat svoj zdznam. Od 1. 7. 2026 by malo byt odosielanie
povinné, co znamena, ze Uhrady za poskytnutu zdravotnu starostlivost od zdravotnych
poistovni budu na odosielanie naviazané. Sme jedna z mala krajin Eurdpy s tak vyspe-
lou elektronizaciou v zdravotnictve.

V poslednej dobe sa vseobecnym lekdarom otvorili mnohé zaujimavé moZnosti
vyuZitia diagnostickych technickych prostriedkov v ambulancidch. Ktoré z nich
to su a s akou odozvou sa to stretlo u Vasich kolegov?

Vyvoj v medicine ide milovymi krokmi. Preto je dbélezité udrzat krok. VSeobecni
lekari vyuzivaju uz dnes vo svojich ambulanciach malé laboratérium na urgentné vy-
Setrenie parametrov z krvi, ultrazvukové pristroje na rychlu diagnostiku akdtnych sta-
vov, zariadenia s domacim sledovanim pacientov, napriklad telemedicinske sledova-
nia hypertonikov.

Ako hodnotite vo vSeobecnej rovine, ale aj na zdklade viastnych ambulant-
nych skusenosti, adherenciu pacientov a uroven dodrZiavania lieéby?

Adherencia k lieCbe sa vlastne zacina v ambulancii pri diagnostike a Uvodnej liec-
be. Pacient musi pochopit, aké ochorenie sa ide lieCit, ako ma liecba prebiehat a ako
dlho sa musi liecit. Navsteva ambulancie je véak pre mnohych pacientov velky stres
a Casto nestaci jedna navsteva na spravnu adherenciu k liecbe. Najvacsie problémy
mame v ambulanciach s adherenciou k lie¢be chronickych ochoreni, napriklad hyper-
tenzie. AvSak stretdvame sa aj s nespravnou adherenciou k antibiotikam. Po zlepSeni
stavu pacient nedoberie urcenu lieCbu, stav sa skomplikuje, je potrebna nasledna lie¢-
ba a vznika rezistencia na antibiotika. Non-adherencia k lieCbe chronickych ochoreni
(ako hypertenzia, SZ, KCHS ¢&i diabetes) je celosvetovy problém a samostatny, Zivot
ohrozujuci rizikovy faktor, ktory priamo zvysuje Umrtnost a naklady na zdravotnu sta-
rostlivost. Adherencia je timova spolupraca - lekari a ostatni zdravotnicki pracovnici su
kldcovymi partnermi, ktori poskytuju zrozumitelnu a primeranu edukaciu. Adherencia
v8ak suvisi aj so zhorSenymi kognitivhnymi funkciami, zlou socio-ekonomickou situa-
ciou a aj s neschopnostou spravne uzit liek.

Ako hodnotite zrusenie preskripénych obmedzeni kardiologickych liekov pre
vseobecnych lekdrov? Pomdha odborny konsenzus a otvorenie tejto pévodnej
domény kardiolégov vseobecnym lekdrom dosiahnut kvalitativny zlom v sta-
rostlivosti o pacientov s hypertenziou? Budu podobné bariéry odstranené aj pri
inych specializdcidch?

Preskripéné obmedzenia (PO) na lieky vznikli na Slovensku v roku 1995, ked' na
liekovy trh prichddzalo mnoZstvo liekov, ktoré sa predpisovali na papierové recepty
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MUDr. Etela Janekova, PhD.
Hlavny odbornik MZ SR pre vSeobecné lekarstvo pre dospelych
Znalec v odbore zdravotnictvo a farmacia, odvetvie vnutorné lekarstvo, farmacia

a ich spotreba prevySovala moznosti financovania. PO bolo ekonomickym regulato-
rom spotreby, ktord nebolo mozné regulovat ad hoc. Dnes sU preskripéné obmedze-
nia zastarané a skoér indukuju dalsiu zdravotnu starostlivost a zvysSuju naklady. Lieky
sa predpisuju elektronicky, ¢o znamena, Ze zdravotna poistovia aj pacient vidi, ¢o sa
predpisuje. Okrem PO mame aj indikacné obmedzenia, ktoré su tiez ekonomickym
regulatorom, ale aj odbornym. Zrusenie PO na kardiologickeé lieky hodnotim pozitivne,
doslo k zruseniu aj pneumologickych vybranych liekov a ddfam, Ze déjde k zruseniu
PO aj inych skupin. Nie je predsa vhodné, aby pacient kvdli predpisu PO lieku musel
navstivit Specialistu.

Mé62Zu vseobecni lekdri prispiet k vyssiemu zdchytu pacientov s novodiagnosti-
kovanou artériovou hypertenziou?

Systematicky manazment pacientov s lieCenou hypertenziou priniesol na Sloven-
sku svoje vysledky. VSeobecny lekar sa uz dnes stard o pacientov s arteridlnou hyper-
tenziou, dyslipidémiou, obezitou a prediabetom. Najvyssi zachyt arteridlnej hyperten-
zZie je U vseobecnych lekarov.

Hypertenzia si vyZaduje aj zna¢nu mieru adherencie pacientov. Ako je podla
Vds mozZné naucit pacientov pravidelne a sprdvne monitorovat svoj krvny tlak
a dodrzZiavat liecbu?

Z dostupnych dat IZA vieme, ze kazdy rok pribudne na Slovensku priblizne 70-80-ti-
sic pacientov s hypertenziou. Chceli sme zistit, ako vyuZzit dostupné moznosti liecby
u novodiagnostikovanych hypertonikov na maximum. V stlade s ESC/ESH odporuca-
niami sme u tychto pacientov vyuzili fixnu 2-kombinaciu antihypertenziv v optimali-
zovanej davke ACEi a blokatora vapnikovych kandlov a v pripade potreby dotitrovali
do optimalnej terapeutickej davky. Navyse sme tychto pacientov podporili telemoni-
torovanim.

Vysledkom bolo, ze do troch mesiacov dosiahlo prvy ciel lie¢by (TK < 140/90 mmHg)
s jednou tabletou az 96 % pacientov. Oproti zauzivanej monoterapii to bolo o 26%
viac. Vieme, kde mame rezervy a ako to zmenit. Adherencia lekarov k odporuc¢aniam
a pouzivanie fixnych kombinacii v lieCbe hypertenzie ma svoje regionalne Specifika.
Jasne sme pomenovali aj vyhody fixnych kombinacii v lieCbe hypertenzie a farmako-
-ekonomicky dopad. Kazdé euro investované do lieCby pacientov s hypertenziou po-
mocou fixnych kombinacii sa moze vratit 12,5-nasobne.

Kardioldgovia vyuzivaju FK na 62%, internisti na 73% a vSeobecni lekari na 75%.
Z tohto vysledku mam velku radost, vSeobecni lekari sa zhostili spravne liecby. Na Slo-
vensku mame lie¢enych 1,25 miliéna hypertonikov. Ak by sa vsetci liecili v sulade s od-
porucaniami, potrebovali by sme investovat do fixnych kombinacii takmer 11 miliénov
eur. Uspora na komplikacidch hypertenzie by bola viak 135,2 miliéna eur. Navratnost
investicie do dobre lieCenej hypertenzie je vysoka. V kontexte demografického vyvoja
populdcie kltucova.

Aké su spravne principy domaceho monitoringu tlaku krvi?

Obnazené rameno opreté
o stol, stredna ¢
na urovni

Chrbat
oprety
o stolicku

Manzeta podla
velkosti paze

Pouzivaj
tlako

na ramene

Nohy neprekrizené, ]
chodidla
na podlahe
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Pri zvySenych hodnotach TK oproti cielovym sa Casto uspokojime s vysvetlenim,
Ze ide o tzv. hypertenziu bieleho plasta alebo Ze pacient prave prisiel, je v strese - liec¢-
ba sa dalej neupravuje. Pritom vieme, ze vyskyt hypertenzie bieleho plasta je nizsi
pri opakovanom merani TK a jej potvrdenie si vyzaduje opakované merania krvného
tlaku v ambulancii aj mimo nej (napr. domdce alebo 24-hodinové monitorovanie TK).
Ak by sa meral TK len raz a nerobil sa priemer z 2. a 3. merania, TK pod 140/90 mmHg
by dosiahlo 48% pacientov vs. 65,1% pacientov - €o je oproti spravnemu meraniu
017,5% mene;j.

Aké su odporucania ESC 2024 pre manaZment hypertenzie? Ktoré su hlavné
rizikové faktory artériovej hypertenzie a aky je postup liecby podla ESH?

Slovensko je krajina s vysokou mierou KV mortality a zdroven genetickou predis-
poziciou na chronické vendzne ochorenia. Podla dostupnych dat z roku 2023, tretina
populacie hypertonikov ani nevie, Ze ma vysoky tlak krvi. Tretina dosahuje vdaka liec-
be cielovy TK a tretina napriek lie¢be nedosahuje ani 140/90 mmHg. Napriek tomu,
Ze dostupnost liecby je na Slovensku vysokd, miera kontroly tychto ochorenf je nizka.

Existuju dve odporucania: jedno je od ESC a druhé od ESH, mame aj odporucanie
od WHO, vsetky sa vdak zhoduju v tom, Ze lie¢ba je s vy3Sou adherenciou pri pouziti
fixnych kombinacii. Najva¢sim rizikovym faktorom je nediagnostikovana hypertenzia.

Rizikové faktory, ktoré vedu k hypertenzii su:

= vek —zvysené riziko hrozi po 45. roku zivota, u pacientov nad 60 rokov sa hyperten-
zia vyskytuje takmer u 50% populacie,
pohlavie — vdeobecne sU muZi viac ohrozeni ako zeny,

= genetické predispozicie —riziko je vyssie u 0s6b, ktorych pribuzni trpia hypertenziou
alebo inymi kardiovaskularnymi ochoreniami.

Mnohé rizikové faktory vSak ovplyvnitelné su:

= nadvaha a obezita — za obezitu sa pocita obvod pasa viac ako 102 cm u muZov a viac
ako 88 cm u zien,

m zvydeny cholesterol - hladina celkového cholesterolu > 6,5 mmol/l, LDL cholesterol
> 4,0 mmol/l a HDL cholesterol <1,0 mmol/l u muzov a < 1,2 mmol/l u Zien,

= fajCenie, konzumacia alkoholu,
nadmerné solenie, nevhodné zlozenie stravy,

m Zivotny Styl — nadmerny stres, telesnd necinnost.

Rozvoj hypertenzie mézu urychlovat aj mnohé iné ochorenia, tzv. komorbidity, napr.
chronické ochorenie obli¢iek, diabetes mellitus 2. typu, ischemickad choroba srdca,
mozgovocievne ochorenia...

V poslednych rokoch sa velkym problémom stali recidivujuce respiracné
infekcie. Aké su mozZnosti vSeobecného lekdra a aké standardné terapeutické
postupy sa pouZivaju?

Recidivujuce respiracné infekcie sd astym dévodom navstev v ambulancii VLD.
Momentalne suU v tvorbe Standardné postupy. Lekar sa pri vyskyte riadi klinickym sta-
vom pacienta, komorbiditami, klinickym vySetrenim pacienta, laboratérnym vysSetre-

nim, celkovou epidemiologickou situaciou v rodine a psychickym stavom. VSeobecny
lekar ma vSetky moznosti vysSetrenia pacienta, ktoré som spominala vyssie. Vzdy je
vhodné, aby pacient absolvoval preventivnu prehliadku za u¢elom odhalenia chronic-
kych ochoreni pri recidivach respiracnych ochoreni.

Dari sa ziskavat potrebné mnoZstvo mladych lekdrov pre pésobenie v ambu-
lancidch vseobecnych lekdrov? Ktoré formy sa Vadm javia ako najuspesnejsie?

Ako som spominala vysSie, najdcinnejsia forma je vytvorenie vhodnych podmienok
na pracu (kompetencie, financovanie ambulantného sektora), postgradualne vzde-
lavanie a tiez vhodnu predatestacnu pripravu. V pravidelnych intervaloch v spolupraci
s MZ SR prednaSame na lekarskych fakultach o rezidentskom studiu pre jednotlivé
odbory. Taktiez vznikla platforma Medifutura, ktora je dostupna pre vsetkych zdra-
votnickych pracovnikov, ktori maju zaujem pracovat v zdravotnictve. Velmi vitam aj
aktivitu SSVLP a to odbornu ¢ast Mladi praktici, ktori organizuju postgradualne vzde-
lavanie a publikuju. Novych mladych lekarov sa dnes dari ziskavat, v poslednom roku
sa do rezidentského programu podarilo ziskat najvyssi pocet.

V jednom z rozhovorov ste spominali, Ze pri atestdcidch nemusi vSseobecny
lekdr pisat zdvere¢nu prdcu, ale bude mat povinnost publikovat ¢ldnok v od-
bornom casopise. Povedali ste tieZ, Ze: ,Ak sa ¢lovek rozhodne stat lekdrom,
prijima rozhodnutie, Ze sa bude cely Zivot vzdeldvat.“ Myslite, Ze aj médid, na-
priklad Lekdrske noviny, méZu poskytnut priestor pre publika¢nu ¢innost lekdrov
aich dalsie vzdeldvanie?

Publika¢na c¢innost je integralnou sucastou odborného rastu publikujuceho, ale aj
Citatela. Podelit sa o vysledky svojej prace je prejavom ucty voci kolegom a sebe sa-
mému. Som rada, Ze aj Vase periodikum poskytuje priestor pre zdielanie odbornych
informacii.

Ako hodnotite uroven e-learningu a online vzdeldvacich aktivit? Uprednost-
nujete skér osobny kontakt s kolegami na konferencidch a osobnych formdch
vzdeldvania?

V ¢ase COVID-19 bol e-learning jedind moZnost, aby sa neprerusilo kontinualne
vzdelavanie. Ja v dnesSnej dobe uprednostinujem prezen¢nud formu vzdelavania, ale
stane sa, Ze z casovych dévodov vyuZijem aj e-learning. Vitam akukolvek formu vzde-
lavania.

Mdte pocit, Ze obdobie pandémie COVID-19 negativhne poznacilo vztahy
v lekdrskej obci a medzi lekdrmi a pacientmi?

COVID-19 bola skuska pre vsetkych. Musime len dufat, Ze podobnad situacia sa
nebude opakovat, no ak by predsa, sme na nu aspon trochu pripraveni. Dnes je situa-
cia celkom stabilna, ¢o sa tyka vztahov, pacientov len musime zo vSetkych sil upoko-
jovat. Pacient je ten, ktory by mal vzdy ostat v centre pozornosti a ziadne iné zaujmy,
problémy by nemali prevysit nad snahou liecit. Lie€me nasich pacientov tak, ako by
sme si priali, aby liecili kolegovia nas.

Otazky pripravil Jozef Dermek.

Analyza manazmentu hypertenzie na Slovensku

Kardiovaskuldrne ochorenia su hlavnou pri¢inou Umrti v Eurépskej unii. V rokoch
2021 az 2023 sme vsak zaznamenali mierny pokles umrtnosti na choroby obeho-
vej sustavy (28 337 oproti 24 530 umrtiam). Aj napriek tomu su vsak na Slovensku
najvyznamnejsou pri¢inou Umrti — majud na svedomi dvojnasobne viac umrti ako
v pripade nadorovych ochoreni — preto je ddlezité zamerat sa na viziu Charty
70/2028. Zial, z recentnych vysledkov prieskumu DMTK 2023 (Domdce monitorova-
nie krvného tlaku), ktory sledoval krvny tlak a suvisiace rizikové faktory u pacientov
s hypertenziou v ambulanciadch lekdrov na Slovensku, vyplyva, ze vacsina pacien-
tov nedosahuje cielové hodnoty krvného tlaku. 62% pacientov nedosahuje cielové
hodnoty krvného tlaku a 26% pacientov ma rizikovu srdcovu frekvenciu. Nelichotivé
vysledky v oblasti kontroly hypertenzie na Slovensku ukazal aj projekt SYRAFA, kto-
ry bol zamerany na systematicku racionalizaciu farmakoterapie na internych odde-
leniach 4 nemocnic na Slovensku (Obr. 1). VyuZivanie fixnych kombinacii zlepsuje
adherenciu a ucinnost liecby. AZ 86% pacientov s hypertenziou nemalo pri prijati
na interné oddelenie z akéhokolvek dévodu adekvatne kontrolovany tlak. Priemer-
ny tlak pri prijati bol 150/78 mm Hg, srdcova frekvencia 83 uderov/min. Mnohi pa-
cienti mali dalsie rizikové faktory. 71% pacientov s hypertenziou malo pridruzené
kardiovaskularne ochorenie, ktoré zvysuje riziko kardiovaskularnych prihod. Hyper-
tenzia ma vo vSeobecnosti mimoriadne velky vplyv na chorobnost a Umrtnost na
celom svete a vedie k 10,4 miliénom umrti ro€ne. Dyslipidémia je najcastejSim pri-
druzenym rizikovym faktorom - az 68% pacientov s hypertenziou na Slovensku ma
aj dyslipidémiu. Hypertenzia predstavuje chronické ochorenie kardiovaskularneho
systému, charakterizované trvalo zvySenymi hodnotami artériového krvného tlaku
nad fyziologickl normu. Krvny tlak je definovany ako tlakova sila, ktorou krv pdsobi
na steny arteridlneho rieciska pocas svojho prudenia. DIhodobo zvyseny tlak vedie
k mechanickému pretazeniu cievnej steny a k funkénym a Strukturadlnym zme-
nam v cielovych organoch, predovsetkym v srdci, mozgu, oblickdch a periférnom
cievnom systéme. Krvny tlak sa Standardne udava v milimetroch ortuti (mmHg)
a predstavuje dve hodnoty: systolicku a diastolicku. Systolicky tlak (hornd hodnota)
odraza maximalny tlak v artéridch pocas kontrakcie srdcového svalu, teda pri vypu-
deni krvi z lavej komory do systémového obehu. Diastolicky tlak (do/nd hodnota)
mi. Za optimalny krvny tlak sa povazuju hodnoty pod 120/80 mmHg. Hodnoty nad
140/90 mmHg su podla su&asnych odbornych odporuéani klasifikované ako artério-
va hypertenzia, ktord predstavuje vyznamny rizikovy faktor pre vznik kardiovaskular-
nych a rendlnych ochoreni. V sicasnosti existuju dve eurépske odpordcania na ma-
nazment artériovej hypertenzie, ktoré sa navzajom dopinaju: ESH 2023 a ESC 2024.
Novinkou v odporuc¢aniach ESC 2024 je, Ze nie sU definované stupne hypertenzie.
Vo véeobecnosti sa teda odporuca okamzitd farmakologicka liecba u vietkych oséb
s krvnym tlakom 140/90 mmHg a vy3sim.

Hypertenziou celosvetovo trpi priblizne 1,28 miliardy dospelych vo veku 30-79 rokov.
AZ 46% z nich o svojom ochoreni nevie, pricom menej nez 42% je diagnostikova-
nych a lieCenych. Krvny tlak ma pod kontrolou len 21% pacientov (WHO, 2023).

MUDr. Etela Janekova, PhD.
VSeobecnd ambulancia pre dospelych, Interna ambulancia, InClinic, s. r. 0., Bratislava

Na Slovensku je kaZzdoro¢ne novodiagnostikovanych 80 000 pacientov s hyper-
tenziou. V prieskume "ManaZment novodiagnostikovaného pacienta s artériovou
hypertenziou na Slovensku v roku 2024" sa zistilo, Ze zachyt pacientov s novodiag-
nostikovanou artériovou hypertenziou je len 1-4 pacienti/mesiac. To v3ak nie je do-
stato¢né, ak vezmeme do Uvahy, Ze kazdy druhy pacient ma hypertenziu a nie je
lieceny. U nds len 38% pacientov s hypertenziou dosahuje cielové hodnoty TK, t. j. az
62% pacientov s hypertenziou ma rizikové hodnoty TK. Podla odporucani je potreb-
né zacat lieCbu so zretelom aj na rizikové faktory a zZivotny styl pacienta:

Obrazok 1

>140/90 mmHg

TK> 140/90 mm Hg = hypertenzia = vysoké KV riziko
zmena zivotného stylu + farmakologicka lieCba okamzite

ZvySeny TK 120-139/ 70-89 mm Hg

Zvyseny tlak krvi: 120-139/ 70-89 mm Hg

= hodnotenie KV rizika

Zmena zivotného Stylu na 3 mesiace
130-139/80-89 mm Hg + KV RF
1) Pritomné KVO, CHOO, HNOP, DM, FH
2) SCORE2 =210%

3) SCORE 5-<10% + modifikatory KVR

4) Zvazit vysSetrenie na stanovenie rizika KVO
Vysokorizikovym jedincom so zvySenym TK sa odporuca

zmena zivotného Stylu a po 3 mesiacoch,

ak je TK =130/80 mmHg,

je odporucana farmakologicka lie€Cba na znizenie TK
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Obrazok 2

PREFERENCIA
FK

+ Statin

je odporucany
u pacientov

s hypertenziou
a zvySsenym KV

KROK 1 ACEI (sartan) + BKK alebo DIU
2 kombinécia Titracia do plnej davky, ak je tolerovana
Diuretika 60% kontrolovanych

rizikom
dyslipidémiou.
(trieda I.A)

KROK 2 ACEI (sartan) + BKK + DIU
3 kombinécia Titracia do plnej davky, ak je tolerovana
90% kontrolovanych

KROK 3
Pridat dalsi AH liek

Doélezitd je, samozrejme, aj pravidelnd kontrola lieCby v pravidelnych intervaloch. Zaverom je mozné konstatovat, Ze ak budeme systematicky liec¢it nasich pacientov
Nemenej dolezité je aj domace monitorovanie tlaku krvi, po déslednom pouceni vcas a ucinne, mame Sancu zvratit nepriaznivy vyvoj pric¢in kardiovaskularnych amr-
spravneho merania tlaku krvi. U novodiagnostikovanych pacientov, ako aj u dlh- ti. Velky vyznam ma aj praca na kontinudlnej edukacii a zainteresovani pacienta do
Sie liecenych, je vhodné za Ucelom zlepsenia adherencie, pouzivat fixné kombind- ochrany zdravia, aktivnemu pristupu k existujucej lieCbe a aktivnej Ucasti na pri-
cie liekov. Tie ndm umoznuju zlepsit compliance liecby. Dolezitd je v€asna inicidcia marnej a sekundarnej prevencii.

a naslednd intenzifikacia lieCby ako je uvedené na obrazku.
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Parkinsonova choroba - ON/OFF fenomén
a freezing chodze - terapeutické moznosti

Uvod

Doc. MUDr. Milan Grofik, PhD.
Neurologicka klinika, Jesseniova lekarska fakulta UK a Univerzitna nemocnica Martin

Parkinsonova choroba (PCH) je chronické, progresivne neurodegenerativhe ochorenie charakterizované predovsetkym motorickymi priznakmi, ako sU bradykinéza,
rigidita, pokojovy tremor a v neskorsich stadidch aj poruchy posturdlnej stability. Zdkladnym patofyziologickym mechanizmom je postupna strata dopaminergnych
neurénov Vv substantia nigra s naslednym deficitorm dopaminu. Napriek vyznamnému pokroku vo farmakologickej lieCbe zostavaju motorické fluktuacie jednym

z hlavnych terapeutickych problémov v dlhodobom manaZzmente ochorenia.

1. Motorické fluktuacie

Motorické fluktuacie predstavuju kolisanie motorického stavu pacienta v zavislos-
ti od farmakokinetiky a farmakodynamiky antiparkinsonik, najma levodopy. V ¢ase
ucinku levodopy ma pacient stav dobrej hybnosti (ON) a v stave nedostato¢nej hla-
diny levodopy je v stave zhorSenej hybnosti (OFF). Typicky sa objavuju po niekol-
kych rokoch lieCby. Medzi zdkladné patomechanizmy vzniku motorickych fluktu-
acii patri kratky biologicky pol¢as levodopy (cca 1,5 hodiny), strata presynaptickej
dopaminovej rezervy (odkdzanost na exogénny prijem levodopy), interakcie levo-
dopy s bielkovinovou stravou a gastroparéza. Medzi najc¢astejsie formy motorickych
fluktuacii patria:

Early morning OFF - zhorSeny stav hybnosti po zobudeni, podmieneny dlhou inter-
valom od vecernej davky levodopy, je Casto sprevadzany dystonickymi ki€mi noh.
Wearing-OFF (end of dose OFF) - zhorsenie stavu hybnosti kratko pred ¢asom pla-
novaného podania dalsej davky levodopy.

Nepredvidatelné OFF - nezdvislé od ¢asu podania lieku.

Delayed-ON - oneskoreny nastup Ucinku levodopy po jej uziti.

No-ON fenomén - absentuje uc¢inok po podani levodopy.

Poliekové dyskinézy - predstavuji mimovolné, nepravidelné, najcastejSie cho-
reatické, alebo dystonické, pohyby, ktoré vznikaju v sdvislosti s dlhodobou dopami-
nergnou lie€¢bou PCH, predovsetkym levodopou. Typicky sa objavuju v stave maxi-
malneho Ucinku lieku, teda na vrchole davky (peak-dose dyskinézy), menej casto
na zaciatku a na konci Uc¢inku levodopy (bifdzické dyskinézy). Motorické fluktuacie
sU Casto sprevadzané aj nemotorickymi prejavmi, ako suU Uzkost, bolest, vegetativne
priznaky ¢i poruchy nalady.

Farmakoterapia OFF stavov

V pripade akutneho OFF stavu ma moznost pacient uzit davku levodopy navyse
(dcinok sa dostavi v zdvislosti od pritomnosti potravy v Zalddku cca za 10-30 mindt)
alebo apomorfin aplikovany subkutdnne pomocou pera (ucinok sa dostavi do 5 mi-
nut, bez zdvislosti od stavu ndplne Zaludka).

Zakladnym profylaktickym krokom rieSenia OFF stavov je optimalizacia lieCby
levodopou, najcastejsie zvySenie frekvencie podavania levodopy, pridanie inhibito-
rov MAO-B (monoaminooxiddza typu B) ako je rasagilin, pridanie inhibitorov COMT
(katechol - O - metyl - transferdza), ako je entakapdén a opikapdn, alebo pridanie
agonistov dopaminovych receptorov (pramipexol, ropinirol, rotigotin).

Farmakoterapia poliekovych dyskinéz

Zakladom je Uprava dopaminergnej lieCby, najma znizenie mnoZstva levodopy
v jednotlivych davkach, resp. castejSie poddavanie mensich davok levodopy.
Do uvahy prichaddza aj redukcia celkovej dennej davky levodopy a suc¢asne prida-
nie alebo zvysenie davky dopaminovych agonistoyv, inhibitorov COMT alebo MAO-B.
Vhodnou stratégiou je aj pridanie amantadinu.

Obrazok 2 - Systém pre lieébu hibkovou mozgovou stimuléciou.

Elektréoda
/ Electrode

Extencny kabel
/ Extention wire

Pulzny generator
/ Pulse generator

Obrazok 1- Apomorfinové pero ur¢ené na subkutdnne podanie pri OFF stave.

Pokrocila lie¢ba PCH

U pacientov s tazkymi motorickymi fluktuaciami stavu (OFF stavy, poliekové dyski-
nézy), ktoré sa nedaju odstranit Upravou farmakoterapie je indikovana tzv. pokrocil3,
resp. invazivna lieéba PCH pomocou pumpovych systémov alebo hibkovej mozgo-
vej stimulacie.

Pumpové systémy umoznuju pacientovi udrziavat stdlu Uroven dopaminergnej
stimulacie. Moze ist a subkutdannu infuziu apomorfinu alebo foslevodopy alebo in-
testindlnu infdziu levodopy prostrednictvomn PEG-u (perkutdnnej endoskopickej
gastrostémie).

Hlibokda mozgova stimulacia (Deep brain stimulation - DBS) predstavuje Gc¢innu
neurochirurgickd liecebnd metddu, ktord spociva v implantacii elektréd do pres-
ne definovanych Struktdr bazalnych ganglii, najéastejsie do nucleus subthalamicus
s naslednou kontinualnou vysokofrekvenénou stimuldciou (Obr. 1.). Mechanizmus
ucinku DBS je komplexny a zahffia modulaciu patologickej neurondlnej aktivity
v motorickych okruhoch, normalizaciu abnormalnych oscilaénych vzorcov a obnove-
nie funkénej rovnovahy medzi inhibi¢nymi a excitacnymi dradhami. Klu¢ovym pred-
pokladom Uspechu DBS je désledny vyber pacientov, zahffiajuci dobru odpoved
na levodopu, absenciu zavazného kognitivneho deficitu, tazkych psychiatrickych
pordch a posturalnej nestability.

2. Freezing choédze

(FOG, z ang Freezing of gait) je charakteristickd porucha hybnosti u pacientov
s PCH, definovand ako kratkodob3a, epizodickd neschopnost iniciovat alebo udrzat
plynuly krokovy pohyb napriek zachovanej voli chodit. Pacienti tento stav Casto
opisuju ako pocit ,prilepenia néh k podlahe“. FOG sa typicky objavuje v pokroci-
lych stadidch ochorenia, avSak u Casti pacientov mézZe byt pritomny uz v strednych
fazach ochorenia a predstavuje vyznamny rizikovy faktor pddov a straty samostat-
nosti. Freezing je ¢asto asociovany s dopaminergnym deficitom, ale vyznamnu ulo-
hu maju aj nedopaminergné systémy, najma cholinergny a noradrenergny. Klinicky
sa FOG castejSie vyskytuje v situacidach so zvysenymi narokmi na exekutivne funk-
cie, ako su otacanie sa, prechod uzkym priestorom, iniciacia chédze alebo dual-task
situdcie (rozprdvanie pocas chédze, drZzanie sdlky pocas chédze...).

Z klinického hladiska rozliSujeme OFF-freezing, ktory sa zlepsSuje po podani levodo-
py a freezing nezavisly od dopaminergnej lie¢by- tzv. ON-freezing, ktory nereaguje
na Upravu dopaminergnej terapie. FOG je Casto sprevadzany uUzkostou a strachom
z pohybu, ¢o dalej zhorsuje jeho frekvenciu a zavaznost.

LieCba freezingu je multidisciplinarna a c¢asto len Ciasto¢ne ucinnda. Pri OFF-free-
zingu je doélezitd optimalizacia dopaminergnej lieCby, najma Uprava davkovania
levodopy, pridanie inhibitorov MAO-B alebo COMT a zvazenie kontinudlnych dopa-
minergnych terapii. Farmakologické mozZnosti pri ,,ON-freezingu“ si obmedzené;
u niektorych pacientov mdéze mat priaznivy efekt amantadin, rivastigmin a metylfe-
nidat. Vyznamnu ulohu zohrava nefarmakologicka lie¢ba, predovsetkym cielena fy-
zioterapia so zameranim na vonkajsie rytmické podnety — tzv. navadzacie stratégie
(cueing). Ich principom je vyuZitie externych senzorickych podnetov, ktoré umoz-
RAUju obist narusené automatické motorické programy bazalnych ganglii a aktivo-
vat zachované kortikdlne a cerebeldrne motorické okruhy. Najcastejsie sa vyuzivajd
vizualne navadzacie stratégie, napriklad prekrac¢ovanie Ciar na podlahe, laserové
projekcie pred chodidlami alebo suUstredenie sa na konkrétny ciel v priestore.
Auditivne navadzacie stratégie pomocou metronému, rytmickej hudby alebo ver-
balnych povelov, podporuju pravidelnost kroku a su obzvlast Gc¢inné u pacientov
s vyraznou poruchou &asovania pohybu. Uginnost navadzacich stratégii je individu-
alna a zavisi od typu freezingu, kognitivnych schopnosti pacienta a jeho schopnosti
aktivne pouzivat naucené techniky. Najlepsi efekt sa dosahuje pri systematickom
nacviku pod vedenim fyzioterapeuta so skdsenostami v liecbe PCH, idedlne v kom-
binacii s tréningom pozornosti a stratégii zvlddania stresu.

Zaver

Motorické fluktuacie su ¢astym a klinicky vyznamnym problémom v lie¢be PCH.
Moderny terapeuticky pristup kladie déraz na individualizaciu lie€by, snahu o kon-
tinudlnu dopaminergnu stimulaciu a vcasné vyuzitie pokrocilych terapeutickych
stratégii. Idedlne je pacientov s nedostatocne kompenzovanou PCH odoslat na kon-
zultaciu do centier pre extrapyramidové ochorenia, ktoré posobia pri niektorych ne-
mocniciach (Bratislava, Trnava, Nitra, Martin, Zvolen, Kosice, RuZomberok). Kontakt
na tieto pracoviskd je dostupny na webovej stranke extrapyramidovej sekcie Sloven-
skej neurologickej spolo¢nosti - expy.sk.
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Bezpecna liecba Uzkosti

Uvod

LEKARSTVO

MUDr. Zdenka Trokanova, MPH

Uzkost je prirodzend, beZne sa vyskytujlca reakcia organizmu na stres. O poruche hovorime, ak Uzkostné priznaky trvaju dlho, vyskytuji sa €asto, nie s primerané
preZivanej situacii a limituja €loveka v jeho fungovani. Uzkostné poruchy s najéastejSie spomedzi dudevnych pordch a v priebehu Zivota sa niektora z nich vyskytne
u 15-20% populacie. Mnoho uzkostnych poruch vnikad uz v detstve a bez lie¢by maju tendenciu pretrvavat do dospelosti. Vyskyt je ¢astejsi u Zien nez u muzov v po-
mere 2 : 1. Podla klinického obrazu rozliSujeme niekolko typov Uzkostnych poruch: panickd porucha, agorafébia, socidlna fébia, generalizovana uUzkostna porucha,
$pecifické fébie, zmiedana Uzkostna a depresivna porucha. Uzkost ale méze byt aj jednym zo symptémov mnohych inych dudevnych porich, najéastejsie depresie,
posttraumatickej stresovej poruchy, obsedantno-kompulzivnej poruchy, ale aj psychotickych porich a demencie. Méze sa objavit v doésledku uZivania psychoaktivnych
latok ako sUgcast abstinen&nych priznakov. Uzkost je tieZ sprievodnym javom viacerych somatickych ochoreni, napriklad diabetu (pri hypoglykémii), poruchy stitnej
Zlazy, epilepsie, infarktu myokardu, cievnej mozgovej prihody. Uzkost je sprevadzana pestrymi telesnymi priznakmi ako je busenie srdca, tlak na hrudniku, potenie,
tras, parestézie koncatin, nevolnost, zavrate, mdloby, pocit dusenia sa. Pacienti ¢asto podstupuju mnoZstvo (opakovanych) vysetreni na pohotovosti, u praktického
lekdra a u Specialistov (neuroléga, internistu), kym sa dostanu do starostlivosti psychiatra.

Vacsina pacientov s Uzkostnymi poruchami je lieCena ambulantne. Hospitalizacia
je indikovan3, ak pacient nereaguje na Standardnu liecbu, ma suicidalne myslien-
ky, komorbidnu depresivnu poruchu, poruchu osobnosti alebo abuzus psychoaktiv-
nych latok (napr. sekunddrne uZivanie alkoholu alebo sedativ ako forma ,samo-
liecby“). LieCbu by sme mali zahdjit psychoedukaciou o ochoreni, moznej etiolégii
a mechanizmoch Uc¢inku dostupnych lieCebnych pristupov. Najvhodnejsia je kom-
binacia farmakoterapie a psychoterapie. Konkrétne intervencie by mali byt volené
podla zavaznosti priznakov, individualnych faktorov pacienta, efektu predchadza-
jucich lieCebnych pokusov, komorbidnych ochoreni ako porucha osobnosti, depre-
sia, suicidalita, a tiez podla preferencii pacienta. Pri miernych prejavoch uzkostnej
poruchy je dostato¢na samotnda psychoterapia. Spomedzi réznych pristupov najpo-
uzivanejSou a najviac efektivhou je kognitivho-behavioralna psychoterapia (KBT).
Uc&inok bol potvrdeny mnoZstvom kontrolovanych $tddii. Kombinuje behavioralne
postupy (expozicia v imagindcii, expozicia in vivo, relaxdcia, kontrolované dycha-
nie) a kognitivne techniky (spochybriovanie automatickych negativnych myslienok,
zmena postojov), pracuje sa na zvladani vyhybavého spravania a aktivnom planova-
ni prijemnych aktivit.

Farmakoterapia Uzkostnych poruch zahffia hlavne antidepresiva, benzodiazepiny
a nebenzodiazepinové anxiolytikd. Prvou volbou v lieCbe Uzkostnych stavov su
antidepresiva zo skupiny SSRI (selektivne inhibitory spdtného vychytdvania séro-
toninu): citalopram, escitalopram, sertralin, fluoxetin, fluvoxamin a SNRI (inhibitory
spdtného vychytdvania sérotoninu a noradrenalinu): venlafaxin, duloxetin. Miera
ich Ucinnosti je podobna3, liSia sa farmakokinetikou a individudlnou znasanlivostou.
Lie€bu je potrebné zahgjit nizkou davkou a titrovat pomaly (start low, go slow).

Vo vseobecnosti plati, Ze v 75% pripadov sU postacujuce davky na dolnej hranici
terapeutického rozhrania. Na zaciatku uzivania sa mézu vyskytnut prechodné, sice
neprijemné, ale nezavazné neziaduce UCinky (zvyraznenie uUzkosti, gastrointes-
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tindlne neZiaduce ucinky, nespavost, potenie, tras), ktoré po par drioch vymiznu.
Uzkostni pacienti si vo vieobecnosti ambivalentni voé&i farmakoterapii, prave pre
obavy z vedlajsich ucinkov. Pacient musi byt vopred informovany o tychto moznych
vedlajsich Uc¢inkoch, ako aj o ich prechodnom charaktere, ¢o zlepsSuje adherenciu
pacientov. Venlafaxin v nizkych davkach blokuje spatné vychytdvanie sérotoninu,
vo vyssich davkach ma aj noradrenergicky ucinok, ¢o méze viest k zvysSeniu krvného
tlaku.

Celkovo su SSRI a SNRI v lie€be Uzkostnych poruch velmi Gc¢inné, dobre znasané
a bezpecéné pri predavkovani. Samotny uc¢inok anxiolyticky, ako aj antidepresivny,
nastupuje po urcitej latencii, cca 2 az 4 tyzdnov. Podla studii skimajucich riziko
relapsu by farmakoterapia mala trvat minimalne 12 mesiacov od objavenia sa remi-
sie. Aby sa predislo priznakom z vysadenia, pri ukoncovani lieCby ma byt opat dav-
ka zniZovana postupne, podla tolerancie pacienta. Ostatné antidepresiva (napr. mir-
tazapin, trazoddon, agomelatin) majud tiez anxiolyticky ucinok, su vsak indikované
iba na lieCbu depresivnych epizdd.

Benzodiazepiny (alprazolam, bromazepam, oxazepam, diazepam) poskytujud
okamzitu Ulavu od Uzkosti, U€inok nastupuje do 30-60 minut. Pacienti im casto da-
vaju prednost pred antidepresivami, pri uzivani ktorych nevnimaju bezprostredny
efekt. Rizikom benzodiazepinov je ich navykovy potencidl, preto by mali byt pred-
pisované iba kratkodobo, v Uvode lie¢by, pokym nenastupi Ucinok antidepresiv.
Cim su vydsie davky a &im dlhsie pacient benzodiazepiny uziva, tym je pravdepo-
dobnejsi rozvoj zavislosti. Treba dodat, Ze lieCba zavislosti od benzodiazepinov patri
k najnarocnejsSim. Odporuca sa postupné znizovanie davky do Uplného vynechania.
Pri dlhodobo zavislych pacientoch odvykacia lie¢ba trvd 6 az 9 mesiacov a recidivy
sU Casté. Zavaznym doésledkom dlhodobého uzivania benzodiazepinov su kognitiv-
ne poruchy, najma postihnutie pamati. Na riziko vzniku zavislosti by mal byt pacient
vopred upozorneny.
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Klinicky overeny anxiolyticky uc¢inok

Skratena informacia o lieku:

Lavekan 80 mg makké kapsuly. Farmakoterapeuticka skupina: Iné anxiolytika. ATC koéd: NO5BXOS5 (Silica levandule). ZloZenie: Kazda makka kapsula obsahuje 80 mg Lavandula angustifolia Mill., aetheroleum
(silica levandule). Terapeutické indikacie: Rastlinny liek na liecbu do€asnych Gzkostnych stavov. Lavekan je indikovany u dospelych. Davkovanie a spésob podavania: Dospeli uZivaju jednu makka kapsulu
jedenkrat denne priblizne v rovnakom ¢ase. Dizka lie¢by nema presiahnut 3 mesiace. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktortkolvek z pomocnych latok. Porucha funkcie pecene. Osobitné upo-
zornenia a opatrenia pri pouZivani: Lavekan sa neodporuca na lie¢bu u deti a dospie vajucich mladSich ako 18 rokov, kedZe nie st dostupné Ziadne Udaje. Existuje iba obmedzené mnoZstvo Udajov o bezpecnosti
a ucinnosti Lavekanu u pacientov nad 65 rokov. UZivanie Lavekanu u pacientov, ktori vyZzaduju dialyzu, sa neodporica pre nedostatok klinickych Gdajov. Ak priznaky pretrvavaji nezmenené po 1 mesiaci lie¢by
alebo sa zhorsuju, vyhladajte lekara. Liekové a iné interakcie: Ziadne neboli nahlasené. Dostupné predklinické idaje neposkytli Ziadny dékaz stvisiaci s interakciami s inymi lie¢ivami pdsobiacimi na CNS.
Ako preventivne opatrenie, z dévodu chybajucich klinickych tdajov o moznych interakciach, by sa Lavekan nemal uZivat spolu s inymi anxiolytikami, sedativami alebo alkoholom. Fertilita, gravidita a laktacia:
Gravidita: Lavekan sa neodporuéa uzivat pocas gravidity. Dojéenie: Dojciace Zeny nemaju Lavekan uZivat. Fertilita: Studie na zvieratach neodhalili $kodlivé G¢inky Lavekanu na fertilitu. Ovplyvnenie schopnosti
viest vozidla a obsluhovat stroje: Lavekan nema Ziadny alebo méa zanedbatelny vplyv na schopnost viest vozidla a obsluhovat stroje. Napriek tomu pacienti, ktori sa citia ovplyvneni napr. inavou, nemaju viest
vozidl4 a obsluhovat stroje. Udaje pre osoby nad 58 rokov nie st dostupné. NeZiaduce Gé€inky: Poruchy imunitného systému: Frekvencia neznama: boli hldsené zavazné reakcie z precitlivenosti s opuchmi, poru-
chami cirkulacie a/alebo tazkostami s dychanim. V takomto pripade musi byt lekar okamZite informovany. Ak sa vyskytnu reakcie z precitlivenosti, Lavekan sa musi vysadit. Poruchy gastrointestinalneho traktu:
Casté: grganie. Frekvencia neznadma: iné gastrointestinalne tazkosti. Poruchy koZe a podkoZného tkaniva: Frekvencia nezndma: alergické koZné reakcie. Specialne upozornenia na uchovéavanie: Uchovavaijte
pri teplote neprevysujlcej 30 °C. Drzitel rozhodnutia o registracii: Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG, Nemecko. Datum revizie textu: 10/2024.

Sahrn

charakteristickych

SChwab_e Schwabe Slovakia s.r.o.  tel.: +421 2 52 924 583 Vydaj lieku nie je viazany na lekarsky predpis. Pred vydanim lieku si precitajte vlastnosti lieku
Slovakia Einsteinova 33 e-mail: info@schwabe.sk Suhrn charakteristickych vlastnostf lieku. Liek nie je hradeny z prostriedkov ve- Lavekan®

kapsuly 80 mg

QOIS From Nature. For Health. 851 01 Bratislava www.schwabe.sk, www.lavekan.sk rejného zdravotného poistenia. Datum pripravy materialu: april 2026



LN26022

LEKARSTVO

K nebenzodiazepinovym anxiolytikdm radime buspirén a hydroxyzin. Vyhodou je,
Ze nevyvolavaju zavislost. U&inok buspirénu nastupuje postupne v horizonte tyz-
dnov. Pacienti, ktori maju predchadzajicu skusenost s benzodiazepinmi, ho mézu
vnimat ako nedostato¢ny. Hydroxyzin je antihistaminikum a ma aj sedativny ucinok.
Anxiolyticky uc¢inok nastupuje rychlo, poskytuje bezprostrednu ulavu.

Oblibenou moznostou v lieCbe Uzkostnych poridch su fytofarmaka. Klinickymi
Studiami potvrdeny uc¢inok ma silica Levandule lekarskej (Lavandula angustifolia),
hlavnou zloZkou je linalool. Vhodny je pri prechodnych miernych stavoch Uzkosti
a vnutorného nepokoja a poruchach spanku. U starSich pacientov treba brat do
Uvahy vyssiu senzitivitu voci neziaducim uc¢inkom liekov a liekovym interakciam,
najma anticholinergické Ucinky, riziko ortostatickej hypotenzie, kardiovaskularnych
prihod a riziko padu, ktoré je zvysené obzvlast pri uzivani benzodiazepinov.

U gravidnych Zien treba zvazovat medzi nelieCenim uUzkostnej poruchy a rizi-
kom poskodenia plodu v désledku lie¢by. Aktuadlne data favorizuju liecbu anti-
depresivami a predovsetkym SSRI vocéi vystaveniu matky riziku plyndcemu z ne-

lieCenej depresie alebo uUzkostnej poruchy. V pripade
dojciacich Zien sa odporuca zvazenie rizika a prinosu me-
dikamentéznej lieCby a ponudka sa moZnost uprednost-
nit, v tomto pripade, kognitivho-behaviordlnu psychote-
rapiu. Sucastou zvladnutia Uzkostnej poruchy je aj Uprava
zivotného Stylu, opatrenia pre kvalitny spanok, pravidelné
cvi€enie a pohyb v prirode, vyhybanie sa latkam zvyraz-
nujucim Uzkost ako kofein, nikotin, ¢i dokonca nelegdlne
drogy. Skrotenie hladiny krvného cukru pravidelnou vy-
vdzenou stravou 3x denne, namiesto vynechdvania jedla
a konzumadcie ultraspracovanych potravin.

V&asnou lieCbou Uzkostnej poruchy zabranime progre-
sii ochorenia, petrifikacii priznakov a vaznym socidlnym
a ekonomickym désledkom. Vo vacsine pripadov farmakoterapia v kombinacii
s kognitivno-behaviordlnou psychoterapiou dokaze podstatne zlepsit kvalitu Zivota
pacientov s Uzkostnou poruchou.
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Biological Psychiatry (WFSBP) guidelines
for treatment of anxiety, obsessive-com-
pulsive and posttraumatic stress disorders
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Bandelow B, Michaelis S, Wedekind D:
Treatment of anxiety disorders. Dialogues
Clin Neurosci. 2017 Jun;19(2):93-107. doi:
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DSM-5 Diagnosticky a statisticky manual
dusevnich poruch. American Psychiatric
Association. Hogrefe, Praha 2015.

Mohr P. Klinicka psychofarmakologie.
Maxdorf 2025.

Nova éra v liecbe myasténie gravis

Uvod

MUDr. Ludmila Stegenova
Neurologicka klinika UNLP Kosice

LieCba myasténie gravis (MG) presla v poslednom desatroc¢i zdsadnym vyvojom. Z ochorenia, ktoré sme mohli ovplyvnit prevazne symptomatickou a nespecific-
kou imunosupresivnou terapiou, sa stadva diagndza s dostupnymi modernymi, cielene podsobiacimi liekmi. Umoznuju zasiahnut do mechanizmov, ktoré sa podielaju
na imunopatogenéze ochorenia a zodpovedaju za patologicku slabost svalov typickld pre MG. Napriek tomu zostava konvencna liecba zlatym standardom a mnohym
pacientom poskytuje dlhodobu stabilizaciu klinického stavu. Nova éra vSak prindsa moZznost efektivnej pomoci tam, kde konvencéna terapia nestaci.

K zakladnym liekom, ktoré sa pri MG pouzivaju uz celé roky, patri pyridostigmin
— inhibitor acetylcholinesterazy zabezpecujuci okamzité, aj ked' kratkodobé zmier-
nenie svalovej Unavy. Kortikosteroidy a imunosupresiva ostavaju hlavnym pilierom
dlhodobej kontroly ochorenia, no ich uc¢innost byva ¢asto sprevadzana neziaducimi
uc¢inkami a nastup terapie byva neraz pomaly. Plazmaferéza ¢i intravenézne imu-
noglobuliny poskytuju rychlu pomoc pri akdtnych zhorseniach, ich dcinok je vsak
kratkodoby a vyzaduje opakované podavanie. Tieto tradicné postupy sice dokazu
potlacit imunitnd aktivitu, no nezasahuju priamo do pric¢iny autoimunitného proce-
su. Prave poznanie etiopatogenézy MG otvorilo cestu k Uplne novému typu liecby.
U vacsiny pacientov sU za poruchu nervovosvalového prenosu zodpovedné auto-
protilatky podtriedy 19G, najastejSie namierené proti acetylcholinovym recepto-
rom (AChR). Ich vazba na receptor vedie k jeho funkénému blokovaniu, poskodeniu
postsynaptickej membrany a aktivacii komplementového systému. Nové biologické
lieky preto cielene zasahuju prave tieto kluc¢ové body autoimunitného procesu.
Medzi najvyznamnejsie patria inhibitory komplementu, ktoré zabranuju poskodeniu
nervovosvalovej platnicky nasledkom imunitnej reakcie. Ekulizumab a jeho dlhodo-
bo poésobiaci nastupca ravulizumab blokujd komplementovy faktor C5, ¢im zasta-
vuju kaskadu veducu k destrukcii postsynaptickej membrany. U pacientov s AChR-
-pozitivnou formou ochorenia dokazu tieto lieky priniest vyrazné zlepsenie svalovej
sily, znizit poCet exacerbacii a obmedzit potrebu zachrannej lieCby Ci hospitalizacii.
Ich Uc¢inok byva stabilny a pacienta menej zatazuje, kedZe ravulizumab umozniuje
podavanie v predizenych intervaloch.

Daldiu zdsadnu skupinu modernych terapii tvoria inhibitory receptorov FcRn. Tieto
receptory zodpovedaju za ,recykldciu“ imunoglobulinov a predlZzuju ich dobu pre-
Zivania v organizme. Blokdda FcRn spdsobi, Zze hladina cirkulujucich IgG - vratane
patogénnych autoprotildtok — klesa rychlejSie nez za fyziologickych podmienok.
Efgartigimod a rozanolixizumab tak dokazu v priebehu niekolkych dni az tyzdrov
zretelne zmiernit symptémy MG. SU Ucinné nielen u pacientov s protiladtkami pro-
ti AChR, ale rozanolixizumab aj pri MuSK-pozitivnej forme ochorenia, a predstavuju
novu alternativu pre chorych, ktorych stav nereaguje na konvencénu terapiu alebo
ju zle toleruju. Moderné, cielene pdsobiace lieky sa preto podavaju predovsetkym
pacientom s generalizovanou, stredne tazkou a tazkou MG, ktori napriek Standard-
nej lie€Cbe zostavaju symptomaticki alebo maju opakované zhorsenia. Indikované su
aj v pripadoch, ked imunosupresiva nie je mozné pouzit pre intoleranciu, neziaduci
profil alebo komorbidity. Volba konkrétneho lieku zavisi od typu autoprotilatok, cel-
kového stavu pacienta, odpovede na predchadzajdcu liecbu a dostupnosti jednotli-
vych pripravkov. Délezitd Ulohu zohrava aj individualizacia davkovania a priebezné
hodnotenie klinického prinosu.

INZERCIA

Vyznamnym dbékazom ucinnosti tychto liekov je aj ich vplyv na klinické skére vyu-
zivané pri hodnoteni priebehu ochorenia. MG-ADL (Myasthenia Gravis — Activities
of Daily Living) je dotaznik zamerany na kazdodenné funkéné schopnosti pacienta
- hodnoti Zuvanie, prehftanie, dychanie, re¢, schopnost zdvihat koncatiny ¢i udrzat
otvorené oci a pritomnost diplopie. Uz pocas prvych tyzdnov lieCby dochadza u vac-
Siny pacientov k vyznamnému poklesu MG-ADL, ¢o znamena zlepSenie schopnosti
vykonavat bezné denné aktivity, ktoré pred lieCbou predstavovali zdsadny limit.
Podobne sa zlepsSuje aj QMG skére (Quantitative Myasthenia Gravis Score), objek-
tivny nastroj hodnotiaci svalovu silu pomocou Standardizovanych testov — od drza-
nia hlavy, cez zdvihanie konc¢atin aZz po vitalnu kapacitu plic. Moderné biologické
lieky dokdzu QMG znizit o niekolko bodov uz v ranych fazach liecby, ¢o sa v klinickej
praxi prejavuje citelnym a meratelnym zlepsenim svalovej funkcie.

Terapia cielenymi biologikami sa preto indikuje najma pacientom so stredne tazkou
az tazkou generalizovanou MG, ktori napriek standardnej lieCbe zostavaju sympto-
maticki. Uplatiuje sa aj v pripadoch, ked' je konvencna liecba zle tolerovana alebo
kontraindikovana. Vyber konkrétneho lieku zavisi od typu autoprotilatok, klinického
priebehu a oc¢akavaného profilu Gc¢inku.

Doterajsie skusenosti ukazuju, Zze nové terapie prindsaju pacientom nielen subjek-
tivne zlepsenie, ale aj objektivne meratelné vysledky podporené MG-ADL a QMG
skére. To je dévod, preCco mdzeme hovorit o prelomovej zmene v pristupe k liec-
be MG. Moderné biologikd neznamenaju nahradenie tradi¢nych metéd, ale ich pri-
rodzené doplnenie a posun smerom k presnejsej, efektivnejSej a Setrnejsej liecbe.
Pacientom tak ponukaju skuto€nu Sancu na stabilné, kvalitné a individualizova-
né zvladanie ochorenia — a robia buducnost lieCby myasténie gravis optimistickej-
Sou nez kedykolvek predtym. Ocakdavania od tychto modernych terapii su vysoké
— a doterajsSie skusenosti ukazuju, Zze opravnene. Pacienti ¢asto hldsia vyrazné zlep-
Senie MG-ADL - dennej vykonnosti, pokles Unavy a navrat k aktivitdm, ktoré boli
pred lieCbou tazko zvlddnutelné. ZniZzuje sa potreba vysokych davok kortikoste-
roidov, ¢im klesa riziko ich dlhodobych komplikacii. Mnohi pacienti dosahuju lep-
Siu stabilizaciu ochorenia, menej exacerbacii a celkovo vyssiu kvalitu Zzivota. Ide
0 posun, ktory odbornici oznacuju za najvyznamnejsi krok v lieCbe MG za posledné
desatrocia. Nova éra v terapii myasténie gravis neznamenda nahradenie doterajsich
metdd, ale ich prirodzeny vyvoj smerom k vacsej presnosti, efektivite a Setrnosti.
Zatial' ¢o konvencnad liecba ostdva dolezitym pilierom, biologické lieky prindsaju
mozZnost cielenej intervencie, ktord adresuje samotnl podstatu ochorenia. Vdaka
tomu maju pacienti s MG po prvykrat redlnu Sancu na dlhodobu, kvalitnu a indivi-
dualizovanu kontrolu svojho ochorenia - a pohlad na buduicnost je optimistickejsi
nez kedykolvek predtym.

OBEC

" Zemianska Ol¢a

hlada lekarov do obnovenych priestorov
Zdravotného strediska v Zemianskej OI¢i,
ktoré su vybavené novym zariadenim,
nasledovnej Specializacie:

RADIOLOG

Prevadzkovanie radiologickej a mamografickej ambulancie
(od 4 hodin /tyzdenr)

VSEOBECNY LEKAR
PRE DOSPELYCH

Prevadzkovanie ambulancie vseobecného lekara pre dospelych
(od 20 hodin / tyzden)

Obec hlada partnerov - lekarov, ako prevadzkovatelov ambulancii, formou dlhodobého prenajmuvhodnych priestorov v miestnom zdravotnom stredisku (710 rokov alebo podla dohody), ktoré su
zariadené novymi najdélezitejSimi zariadeniami pre prislusnu Specializaciu, za vyhodnych finanénych podmienok. Obec Zemianska Ol¢a sa nachadza v Nitrianskom kraji, v zapadnej Casti okresu
Komarno, asi 80 kmod Bratislavy a ma 2 300 obyvatelov. Je vlastnikom zrekonstruovaného Zdravotného strediska, s nebytovymi priestormi a vybavenim na poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

tiez ponuka buducim lekdrom — partnerom moznost rieSenia ich byvania. Pre osobné stretnutie, obhliadku alebo dalsie informacie prosim kontaktujte nasu obec, resp.starostu obce na telefén-
nom ¢&isle 0907/ 800 943 alebo na emailovej adrese: info@zemianskaolca.sk.




marec - april / 2026

Jacques Baud
Uméni valky
Nakladatelstvi
Lukas a syns.r.o.
Rozsah: 392 s.

Jacques  Baud,
byvaly  plukov-
nik  SvajCiarskej
strategickej roz-
viedky a veduci
oddelenia politiky a doktrin v Ura-
de pre vojenské zdlezitosti Odboru
mierovych operacii OSN, sa vo svojej
knihe snaZi o obnovenie rovnovahy
v informaciach, ktoré zapadné meé-
did zdmerne falSuju. Vo svojej knihe
kriticky rozobera zapadny vyklad
rusko-ukrajinského konfliktu a upo-
zornuje na systematické skreslovanie
informacii zo strany politikov a médi.
Ponuka pohlad na vojnu z perspek-
tivy ruskej logiky a varuje pred dé-
sledkami nepochopenia reality kon-
fliktu. Z pohladu Zapadu je priebeh
rusko-ukrajinského konfliktu zavisly
od narativu, teda pribehu, ktory roz-
pravaju zapadni politici a média. Od
zaciatku ruskej operacie na Ukrajine
vytvaralo zapadné li¢enie udalosti fa-
losny pocit nadradenosti, ktory viedol
Ukrajinu k podceneniu redlnej ruskej
hrozby. Novinarom sa dari popierat
dokonca aj tie informacie, ktoré pri-
nasaju ukrajinski novinari — pohodlne
usadeni vo svojich redakciach robia
vSetko pre to, aby sa predlzoval kon-
flikt a aby boli marené Zivoty. A tato
zodpovednost siaha esSte pred 24.
februar 2022. Zapadni politici, média
a vojenski ,odbornici“ doslova vohnali
Ukrajinu do konfliktu tym, Ze jej upre-
li akukolvek moznost vyjednavania,
ale presvedcili ju, Ze Rusko je protiv-
nik, ktorého je schopna porazit. Ako
piSe autor, chova nadej, Ze jeho kniha
pomodze Ukrajincom a Rusom uvedo-
mit si, ako necestne sa k nim spravali.
Dnes sa zapadny pribeh tvarou v tvar
faktom postupne rudca a to, ¢o bolo
v roku 2022 oznacované za konspira-
ciu, sa stalo skuto¢nostou.

Peter Valo

Dlha cesta
domov
Vydavatelstvo
Spolku  sloven-
skych spisovate-
lov, 2026

Rozsah: 160 s.
Spisovatel  Pe-
ter Valo zazna-
menaval pribeh
otca Antona Hlinku pri rozhovoroch
u salezianov na bratislavskej Miletic-
ke. Stru¢ny osud tohto vyznamného
knaza a spisovatela zverejnil v knizke
publicistickych medaildnov Nezosta-
lo po nich ticho 3. Pre komplexnej-
Si pohlad na tuto osobnost knizku
plnd epizéd z Hlinkovho Zivota DLHA
CESTA DOMOV doplnil o spomienky
Hlinkovych priatelov prof. Milana S.
Duricu, Ing. Juliusa Bindera a ThDr.
Jana Kosiara. Po precitani tejto knizky
zistime, Ze Hlinkove myslienky su ak-
tudlne stale: ,Ti, ktori su zodpovedni
za spolo¢né dobro, musia postihndt
tych, ktori ohrozuju nespravodlivos-
tou, IZou, protiprdvnym postupom,
nemravnym sprdvanim spolocenské
dobro alebo dobro jednotlivych ob-
c¢anov. Ak viddca nezaujme postoj
voci nespravodlivosti, ndsiliu, zloci-
nom, vypomsti sa to na spolocnosti
a ndrode tym, Ze zlo bujnie a narastad
do takych rozmerov, Ze usporiadany
Zivot v spoloc¢nosti sa vdzne ohrozi,
alebo nie je viac mozny. Po kaZzdom
naruseni spravodlivosti musi nasle-
dovat sankcia, aby sa nadobudla
novd rovnovdha a aby sa dal exem-
plarny priklad tym, ktori bez dozoru
spolocenskych orgdnov postupovali
od jedného ndsilia k druhému, od
Jjednej nespravodlivosti k druhej.”
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Ales Karmazin
Nova éra
Nakladatelstvi
Lukas a syns.r.o.
Rozsah: 392 s.

NOVA ERA Kniha ponuka
FI— zrozumitelny
W in potimge

a analyticky po-

hlad na politicky
_ projekt Si Tin-

-pchinga a pre-
menu ¢inskej domacej i zahranic¢nej
politiky od roku 2012. Zameriava sa
na zdroje moci, ideoldgiu, strategickeé
dilemy i klucové témy, ktoré formu-
ja st&asnu a buducu podobu Ciny.

Po svojom nastupe do cela Ciny Si
Tin-pching predstavil heslo ,&inskeho
sna“, ktoré nasledne spojil so snahou
o vytvorenie ,novej éry“. Na pozadi
tychto predstav zacal premienat rad
do tej doby platnych a kltucovych prin-
cipov Cinskej domacej i zahrani¢nej
politiky. Cielom tejto knihy je charak-
terizovat podobu politického projek-
tu Si Tin-pchinga a jeho v&eobecnu
politicku stratégiu od roku 2012 az do
sUcCasnosti. Kniha analyzuje vstupné
predpoklady, klucové volby a dilemy,
ktoré jeho vladdu charakterizuju, a to
v oblastiach tykajucich sa organiza-
cie ¢inskej politiky, ideoldgie, zdrojov
moci a jej projekcie. Publikacia tak
pokryva mnozstvo zasadnych tém,
ktoré urcuju sucasnost i buducnost
Ciny. Patri medzi ne napriklad kon-
centracia osobnej moci Si Tin-pchin-
ga, vztah k Taiwanu a dalsSim kluco-
vym zaujmovym oblastiam, pristup
k medzinarodnému poriadku &i sna-
ha o Strukturalne ekonomické refor-
my. Zaroven poukazuje na podob-
nosti aj odlisnosti Si Tin-pchingovej
vlady v porovnani s predchadzajuci-
mi ¢inskymi vodcami, predovsetkym
Mao Ce-tungom a Teng Siao-pchin-
gom.

Riley Sager
Pomsta

az do smrti
Vyd.: Dot.\VVyda-
vatelstvo 2026
Rozsah: 360 s.

V  roku 1954
nastupi Anna
Mathesonova do
luxusného noc-
ného vlaku sme-
rujuceho do Chi-
caga. So sebou si nesie zoznam mien
a tuzbu po pomste. Pred dvanastimi
rokmi, uprostred druhej svetovej voj-
ny, Sest ludi roztrhalo jej rodinny Zi-
vot na kusy. Teraz ich pod falosnou
identitou vsetkych zhromazdi na
jednom mieste — vo vlaku, z ktorého
niet uUniku. Jej plan je jednoduchy
a nemilosrdny. Prinutit vSetkych celit
minulosti, odhalit tajomstva pocho-
vané Casom a nechat ich zaplatit za
ich ¢iny. LenZe eSte pred svitanim
je jeden z cestujucich zavrazdeny.
A Anna pochopi, ze v tomto viaku
nie je jeding, ktord ma tajomstva...
ani jeding, ktorad tuzi po pomste. Ako
sa vlak ruti do ladovej noci, Anna sa
musi presekavat vrstvami klamstiev,
zratat cenu odplaty a zmazat hranicu
medzi obetami a vinnikmi. Napokon
musi urobit nemozné — ochréanit ludi,
ktorych nenadvidi. Pretoze niekto na
palube ma jediny ciel - na konec¢nu
stanicu sa nesmie dostat nikto. Ani
ona.

RILEY SAGER

a
a7 do smrti

Paul C. Brunson
Dokonala
laska
neexistuje
Vyd.: Dot.Vydava-
telstvo 2026
Rozsah: 316 s.
~Mnoho ludi veri
A Mytom, ktoré
4 byvaju pricinou
nespokojnosti
a rozchodov. Tato kniha predostiera
pravdivy obraz o vztahoch a prina-
Sa praktické nastroje, vdaka ktorym
dokazete budovat trvacne a Stastné
vztahy. PAUL C. BRUNSON. Dokona-
|a laska neexistuje je ako biblia vzta-
hov, podlozena vedeckym poznanim,
Studiami a praktickymi nastrojmi.
Paul sa v nej zameriava na najcastej-
Sie myty, priciny konfliktov a vyzvy,
s ktorymi sa pary vo vztahoch stre-
tavaju, a ukazuje, ako ich zvladat
s vacsim porozumenim a istotou.
Vdaka tejto knihe zistite, ze Uprim-
nou a otvorenou komunikaciou, vza-
jomnym respektom, schopnostou
riesit nezhody a spoloc¢nym usilim
si dokaze spokojny vztah vybudovat
naozaj kazdy.

&£

| Dohonala
lasha

neexistue

T
=

- = Anders de la

v T . Motte

-, Skleneny

S BRLENENY: [
Vyd.: Dot.Vydava-
telstvo 2026
Rozsah: 560 s.
InSpektorka Leo-
nore Askerova si
este nezvykla na
novu poziciu Séf-
ky oddelenia pre
stratené duse, ked sa jej po rokoch
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mlc¢ania ozve otec. Na jeho Farme sa
naslo telo bez oci, policia mu je v pa-
tédch a on zufalo Ziada Leo o pomoc.
No je otec naozaj taky nevinny, ako
tvrdi, alebo sa ju opat pokusa vtiah-
nut do pavucin svojich 1Zi? Medzitym
Martin Hill odchadza na odlahlé pan-
stvo, aby napisal biografiu podnika-
tela Gunnara Irvinga. Sucastou stat-
ku je aj sikromny ostrov s opustenou
astronomickou hvezdarfiou. Hill vak
Coskoro zisti, ze statok ukryva ovela
viac tajomstiev — pribehy o tajom-
nych svetlach a zmrzacenych telach.
Kym Askerova a Hill hladaju odpove-
de, Skleneny muz vystupuje z hlbin
temnoty, odkial niet pre nikoho na-
vratu. Nikoho okrem neho.

Jon Fogel
Rodicovstvo
bez trestov
Vyd.: Lindeni, 2026
Rozsah: 248 s.
Kazdy rodi¢ za-
Zije ten bolestivy
moment precit-
nutia, ked si po-
vie: Musi predsa
existovat lepsi
spdsob vychovy deti ako neudcinné
kricanie, vyhrazky, podplacanie ¢ci
tresty. Jon Fogel — vychovny porad-
ca, pastor a otec Styroch deti — vdaka
tomuto uvedomeniu nasiel cestu k
celistvosti: pochopeniu samého seba
a porozumeniu tomu, ako fungu-
je mozog. Dnes pomaha rodicom
vychovavat deti tak, aby zili fyzicky,
mentdlne a emocionalne zdravy Zi-
vot. Stal sa inSpiraciou pre viac ako
milion ludi po celom svete, ktori sa
snazia byt tymi najlepsimi moznymi
rodi¢mi pre svoje deti.

et T

Na strankach knihy Rodicovstvo bez
trestov, plnych najuzito¢nejsich po-
znatkov z vyskumu v oblasti vyvojovej
psycholégie deti, neurolégie a pe-
diatrie, sa Citatelia stretnu s pribeh-
mi rodin, ktoré sa naucili pouzivat
nastroje vychadzajuce z metddy ce-
lostného rodicovstva. Ich vysledkom
je partnerskd spolupraca medzi ro-
di¢mi a detmi, ked pokoj a empatia
vystriedaju krik a tresty.

Helen Fieldsova
Dokonala
latost
Vyd.: Lindeni, 2026
Rozsah: 328 s.
Edinburgh
ochromili vra-
zedné bombové
[l]T[IS L]tovlfy. _ ,Obete‘ sa
pocitaju v desiat-
j — kach a smrt neu-
Setri ani miestne
policajné oddelenie. Hlavna inSpek-
torka Ava Turnerova a inSpektor Luc
Callanach véak nesmu dovolit, aby im
osobné straty, ktoré utrpeli, zabranili
vypatrat pachatela. Ako je mozné, ze
nezanechava nijaké stopy a je vzdy
o krok pred nimi? Ave s Lucom
neostava ni¢ iné, len dalej kracat
v Ustrety pasci, ktord ich ma znicit.
Najvybusnejsi pripad ich kariéry sa
zacina a vsetko, na com im kedy zale-
zalo, m6ze skondit v troskach.

Jaysea Lynn
Komu zvonia
do pekla

Vyd.: Lindeni, 2026
Rozsah: 672 s.

Lily nie je vobec
nadsena z pri-
chodu do po-
smrtného zivota.
No to, ¢o ju tam
¢aka, ju poriad-
ne prekvapi. Bo-
hovia postdvaju v rade na kavu, vily
lietaju medzi risami a duse sa snazia
spravit zo svojej smrti novy zaciatok.
Lily Coskoro zisti, Ze ju najviac laka
miesto, ktorému by sa vacsina ludi
najradsej vyhla: peklo. Peklo vsak
rozhodne nie je také, aké si ho vzdy
predstavovala.

:- 1': [ '-\"'vl- Illl

PEKL/

Démoni, ktori pri brane usmernuju
duse, totiz zufalo potrebuju pomoc
— a Lily vyzbrojena rokmi skudsenos-
ti zo zdkaznickej podpory a davkou
sarkazmu si medzi nimi najde svoje
miesto. Potom nahodne stretne Bela
—generdla démonov s nebezpecne
sexy hlasom. Okamzite sa stanu bliz-
kymi priatelmi, no ani jeden nemaéze
popriet, Ze to medzi nimi iskri, a je len
otézkou ¢&asu, kedy plamen vzbik-

ne naplno. Medzitym sa za hranica-
mi ich sveta prebudza nieco temné
—ohrozuje to vsetko, Co existuje, aj
véetko, ¢o kedy mohlo byt. A oni sa
musia pekelne snazit, aby tomu za-
branili.

Janalru
Detvanka
Vyd.: Lindeni, 2026
Rozsah: 480 s.
Uprimny pribeh
odospievaniv ca-
rovhom  mikro-
kozme mestec-
ka pod Polanou.
V malom meste
na prelome ti-
sicro¢i sa odohrava pribeh dievcata,
ktoré sa uci rozumiet svetu, rodine
aj sebe samej. Ping-pong, bicyk-
el, cherry cola, sedmové karty, prvé
lasky a chvile, ktoré niekedy bolia,
sa striedaju na pozadi vzniku mo-
derného Slovenska. Krajina sa meni,
stava sa sUcastou Eurdopy a na sid-
liskdch v malych mestach sa meni-
me my. Detvanka je intimny roman
o miestach, ktoré v nas zostavaju na-
vzdy a formuju nas.

IKNA, B

DETVANKA

Dominik Dan
Vestica

Vyd.: Slovart, 2025
Rozsah: 344 s.
Detektivi z odde-
lenia vrazd sa uz
stretli so vsetky-
mi  moznymi aj
nemoznymi typ-
mi vrahov - muzi,
zeny, mladi, stari,
mali, velki, stihli, tucni, Sikovni, hlupi,
nohati, ¢apati, holohlavi, vlasati, ale
aby mal zakerny zabijak postihnuty
chrup presne ako jeho obet, s tym sa
este nestretli.

DievCa, ktoré vraha stretlo v lese
a kruto na to doplatilo. Nasiel ju na-
hodny bezec, ale priSiel neskoro,
dievéa zraneniam podlahlo, vykrva-
calo. Nad jej dobitym zdevastovanym
telom zasol aj skuseny sudny lekar
doktor Lengyel. DA&vno sa mu nestalo,
aby si nevedel rady a aby si musel na
pomoc prizvat konzultanta. Detekti-
vi sa vydali po stopach pachatela aj
napriek tomu, zZe sa im vratil na stoél
stary pripad strateného syna boha-
tého rakuskeho podnikatela, takze
sily v kancelarii stostyridsatjeden sa
museli, ako uzZ neraz, rozdelit. Sotva
sa Chosému a Krauzovi podarilo roz-
lusknut zahadu prvého pripadu, do
druhého sa im zamieSala necakana
pomocnicka - vestica.

So sebaistym Usmevom detektivom
tvrdila, Ze vSetky odpovede na ich
otazky vie vycitat z kariet a pomocou
kyvadielka odhali kazdé tajné miesto.
Ked' ju vyskusali, nevychadzali z Uza-
su - potvrdila sa jej predpoved, Ze
strateného syna najdu mrtveho, ale
kde je zakopana mftvola bola ochot-
na vyvestit az po vyplateni mastnej
odmeny od bohatého otca podnika-
tela. Zazracna vestica odmenu dosta-
la, kyvadielko ju priviedlo ku kostiam
strateného syna, pripad sa na velku
radost vestice mohol skoncit. No
Stastie byva vrtkavé, presne ako ma-
gické kyvadlo.

DOMINIK

VESTICA

Martin Horicka
So Soviet-
skym zvazom
na vecné
casy

Vyd.: Slovart, 2025
Rozsah: 352 s.
Kniha historika
Martina Horic¢ku
mapuje klucové
obdobie rokov
1945 az 1948, ktoré na dalsie desat-
roc¢ia ur&ilo smerovanie Ceskosloven-
ska.

Autor na zaklade historickych prame-
Rov objasniuje, ako sa demokraticka,
prozadpadne orientovanad republika
stala po 2. svetovej vojne satelitom
Sovietskeho zvdzu a pre¢o sa Cesi
a Slovaci na vyse 40 rokov ocitli uvaz-
neni za Zeleznou oponou. Svoju po-
zornost nevenuje len zahranic¢nej po-
litike, ale aj spdsobu, akym si Sovieti
podriadili domace elity, hospodar-
stvo a kulturu.

Geopolitické dilemy, pred ktorymi
stalo Ceskoslovensko na za&iatku
studenej vojny, sU aktualne aj dnes.
My vsak mame jednu velkd vyho-
du - minulost pre nas moze byt
varovanim.

$0 SAVIETSETM [YALOW
HA VEERE CagY

Philippa
Gregory
Dobrodruz-
stvo s mamu-
tom (Pravidla
pravej prin-
ceznej 3)

Vyd.: Slovart, 2026
Rozsah: 288 s.
Tretia cast det-
skej série od kra-
lovnej historickych romanov Philippy
Gregory Pravidld pravej princeznej:
Dobrodruzstvo s mamutom zaujme
bez ohladu na vek kazdé spravne
dievca.

Princezna Florizella sice Zije v klasic-
kom rozpravkovom svete, no nie je
obyc¢ajna princezna! Spolu so svojim
mladsim bratom Kuriérom a najlep-
Sim kamaratom princom Benettom
zaziju dalsie nezvycajné dobrodruz-
stva. Podari sa im zachranit morské-
ho hada zo zajatia gréfky O "Havnej?
Pokazia nebezpec¢ny plan prefikanej
Fridy? Alebo im Florizellina najhorsia
krstnd mama dokaze, Ze v rozpravko-
vom svete si naozaj musia davat po-
zor na to, o si Zelaju?

Angela
McAllister
Vel'ka kniha
podmorskych
rozpravok
Vyd.: Slovart, 2026
Rozsah: 128 s.
Ponorte sa do
tejto bohato ilu-
strovanej  knihy
plnej mytov, le-
giend a rozpravok zo vsetkych kutov
sveta. Vsetky su indpirované vodou
od malych potécikov po rozlahlé
moria, od jemného Sumenia dazda
po buracanie vin a od bublajiceho
pramienka az po temné hlbiny oce-
anov. Morské panny, oceanski boho-
via, magické ryby a majestatne draky
vas prevedu patdesiatimi pribehmi
z réznych kultdr. Zistite, ako Maui vy-
tiahol na hladinu ostrov z morského
dna, preco je more slané, ako vznikol
ostrov Nova Guinea alebo preco rieky
te¢u a nikdy sa nezastavia.

Lisa Feldman
Barrett
Sedem a pol
kapitoly

o0 mozgu

Vyd.: Slovart, 2026
Rozsah: 168 s.
Zamysleli ste sa
uz niekedy nad
tym, naco mate
mozog? Pravde-
podobne ano, ale spravna odpoved
vas asi aj tak prekvapi: na to, aby hos-
podaril s vasSou telesnou energiou.
Renomovana neurovedkyna Lisa
Feldman Barrett patri vdaka svojmu
revolu¢nému vyskumu medzi per-
cento najcastejSie citovanych vedcov
na svete a vo svojej najnovsej publi-
kacii poodhaluje, ako funguje najzlo-
zitejsi organ ludského tela. Dozviete
sa, ako mozog vznikol, aki ma stav-
bu a ako ten vas spolu s mozgami
inych ludi vytvara vsetko, ¢o zazivate.
Zistite, Ze ak chcete lepsie riadit svoj
zivot, mali by ste zabudnut na rozsi-
rené myty, ako je napriklad predsta-
va o jasterom mozgu Ci udajny spor
medzi myslenim a emadciami. Kniha
Sedem a pol kapitoly o mozgu prina-
Sa najnovsie neurovedecké poznatky,
ktoré oslovia mozgy nezasvatenych
Citatelov, ale aj vedeckych veteranov.

a0 (@ Samuel Kovacik

< Limity
~LIMITY poznania
POZMNANIA Vyd.: Slovart, 2025

Rozsah: 260 s.
Zvedavost a chut
objavovat mame
v génoch. Aj pre-
to sa nasi pred-
kovia vybrali cez
puste, hory a mo-
ria. Chceme vediet, z coho sa skladaju
atomy, ako funguje radio, kedy zhas-
ne Slnko. Niektori sU zvedavi viac, ini
menej. Vedci su ludia, ktori zvedavos-
ti zasvatili cely svoj Zivot a snaZia sa
k nej pristupovat systematicky a zod-
povedne.

Chcl maximalizovat Sance, Zze na
otazky, ktoré ich zaujimajd, naj-
du spravne odpovede. Tato kni-
ha je o poznani. O tedriach, o tom,
ako poznanie vznikd a ¢o pre nas
predstavuje.
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V kosickom Vychodoslovenskom uUstave srdcovych a cievnych chorob sa
udial nezvycajny pérod. Prednosta Gynekologickej kliniky Prof. MUDTr. Peter
Urdzik, PhD., MPH s pomocou primara Kliniky angiolégie VUSCH MUDr.
Martina Kosc¢a, PhD., MHA a primara Kliniky anesteziolégie a intenzivnej
mediciny MUDr. Tomasa Grendela, PhD., MHA Uspesne vykonali mimo-
riadne rizikovy porod u tridsatpatro¢nej pacientky s vrastenou placentou.

enka sa narodila v Kosi-
L ciach. V rodine boli tri ses-
try, akoby z titulu Cecho-
vovej hry. Lenka absolvovala
Strednt pedagogicku skolu.
Nikdy nejako zvlast nesporto-
vala, akurat chodila do tanecne;j.
Po maturite zacala ucit v mater-
skej skolke. S terajsim manzelom,
o dva roky starsim Tomé&sSom,
ktory studoval vysoku $kolu tech-
nickd, sa zoznamila na stretnu-
ti katolickej mladeze vo Vysokej
nad Uhom v roku 2012. Tieto
akcie sa konaju pravidelne v de-

dine, kde pri prechode frontu so-
vietsky vojak zavrazdil teraz uz
blahoslavenit Anku Kolesarova.
Neskor sa stretavali v Kosiciach.
Tomas, ktory byval na internate,
si nasiel podnajom. Lenka s nim
bola vo Viedni, ked tam ako Stu-
dent absolvoval doktoradské sta-
dium. V roku 2017 bola svadba.
Tomas pracuje ako programator.

V roku 2018 prisla na svet
dcérka Julka a v roku 2020 syn-
¢ek Patrik, ktory sa mnarodil
v bratislavskej detskej nemocnici.

Rodina poc¢as Vianoc o¢akavala dalSiu ratolest.

Pocas tehotenstva mu zistili
problémy zo srdieckom. Obe deti
prisli na svet cisarskym rezom.
Pred prvym Lenke odtiekla plo-
dovéa voda a dieta bolo otocena
panvou dopredu. Pri druhom sa
to zopakovalo. Obaja nevedia
o tom, Ze by mali v rodine takyto
komplikovany porod.

Lenka s TomaSom bert svoje
deti ako Bozi dar. S laskou si ucho-
véavaju vSetko, ¢o s nimi zazili. Raz
sa s nimi vybrali na vylet do lesa
a zrazu, eSte cez den, sadla hus-
ta hmla, Ze nebolo vidno ani na
krok. Julka zastala a zacala si ne-
Stastne triet ocka. Vydesena im
povedala, Ze sa hrozne boji, lebo
prestava dobre vidiet. Chuda,
prelakla sa, Ze sa jej nieco stalo
so zrakom! Dlho ju museli upoko-
jovat, Ze to st len mraky a zZe je
zdravéa. Ale to najvtipnejsie prislo
az vecer. Uz sa zacalo stmievat,
ked sa ponahlali na autobus, aby
stihli prist na hotel.

Takmer bezali! Julka sa up-
rostred cesty zastavila a zacala
stra$ne plakat. Mama aj otec sa
prelakli, ¢i si nejako neublizila.
Ona s vaznou tvarou povedala:
,Ale maminka, ved u% je tma, a ja
tu nemdm postel.

Lenka s Tom&Som sa rozos-
miali. Bali sa, aby im neusiel au-
tobus, a ona mala jedint starost,
kde bude spat, ked uZ nesvieti
slnko. Pre 1iu to bola hrozne vaz-
na vec, ovela dblezZitejsia neZ neja-
ky autobus. Ten im samozrejme

Lenka s prednostom Gyneko-
logickej-porodnickej kliniky
profesorom Petrom Urdzikom
a primarom Neonatologického
oddelenia Petrom Krchom.

placenta celkom zarastla do maternice,
preto ju museli vybrat celi. Na druhy den
jej prisli na polhodinu ukazat dcérku Re-

beku. Povedali jej, Ze stratila len liter krvi.

usiel. S Gasmevom si povedali, Ze
maju poriadnu dcérku, ktora vie,
Ze ked pride tma, patri do postele.

V aprili minulého roka
Lenka otehotnela znovu
Poctivo chodila na kontroly
gynekolégovi Petrovi Linkescho-
vi. Spociatku to vyzeralo tak, ze
je vsetko v najlepsom poriadku.
Tak to bolo aj pri prvom trimes-
tralnom skriningu. Pred druhym,
okolo dvadsiateho tyzdna jej le-
kar povedal, Ze mé& nizko poloze-
nu placentu. Zaroven ju uteSoval:
,Nelakajte sa, nejako to budeme
riesit. A moZno sa ndm placentu
podari posuntit vyssie.“
Gynekoldg ju poslal na morfo-
logicky ultrazvuk do Centra fe-
talnej a gynekologickej diagnosti-
ky k doktorovi Pavlovi Juhasovi.
Tomu sa zdalo, Ze nizko padnu-
t4 placenta zarasta do jazvy po
niektorom z predoslych cisar-
skych rezov a vypisal jej Ziadan-
ku na magnetickdl rezonanciu do
Zelezni¢nej nemocnice.

Diagnéza sa potvrdila
V tej chvili jej bolo jasné, zZe
zase bude musiet znovu poro-

Dcérka Julka s Rebekou.

dit cisarskym rezom. Doktor
Linkesch zatelefonoval prednos-
tovi Gynekologicko-porodnickej
kliniky  profesorovi Petrovi
Urdzikovi, Ze ma pacientku,
u ktorej moze pri pérode nastat
velmi silné krvacanie. Prednosta
ju vySetril a urobil vsetko preto,
aby boli v nemocnici pripraveni
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na predpokladané komplikacie.
Zacal svoju pacientku pravidelne
sledovat.

Tyzdeni pred pérodom zacala
krvacat, preto ju urgentne pri-
jali na kliniku. Profesor Urdzik
jej vysvetlil, zZe pri tejto diagnoé-
ze treba pocitat s velkymi stra-
tami krvi, a tak sa rozhodli, Ze
by bolo najlepsie, keby rodila
vo Vychodoslovenskom ustave
srdcovych a cievnych chorob.
Tam by mohli zabezpedit, aby
krvacanie nebolo také rozsiahle.

Vysvetlil jej, Ze intervencni
angiolégovia dokazu tesne pred
samotnym po6rodom prechodne

uzatvorit pomocou balénikov za-
vedenych do panvovej tepny pri-
vod krvi do malej panvy. Strach,
ktory ju ovladal predtym, usttpil.
Z profesora salala istota a ona
odrazu citila, Ze je v dobrych
rukdch a lekari urobia vSetko,
aby to dopadlo ¢o najlepsie.

V stredu ju priviezli

do VUSCH-u

Pocas dvojhodinovej operacie
zistili, Ze placenta celkom zaréast-
la do maternice, preto ju museli
vybrat celd. Vecer ju s dietatom
previezli na gynekologicka kli-
niku. Na druhy dei jej prisli na
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polhodinu ukézat dcérku Rebeku.
Povedali jej, ze stratila len li-
ter krvi, hoci predpokladali, zZe
by toho pri takomto zdkroku to
mohlo byt dva a pol litra aj viac.
Na druhy den ju postavili na
nohy. Spociatku jej poméahali cho-
dit sestricky. Bolo to sice bolesti-
vé, ale vsetko zvladala s vierou,
Ze zajtra bude lepsie. Pochvaluje
si vyborna starostlivost lekarov
aj sestier.

Po piatich diloch ju previezli
domov. Na kontroly chodi pod-
la potreby. Doma bol vZdy niekto
pri nej. Lenkina mama a man-
zel Toma$ mesiac robili vsetko

preto, aby sa mohla ¢o najviac
Setrit. Mesiac po po6rode zaca-
la pri kratkom oddychu zvladat
bezné domaéce préce.

Prichod Rebeky znamenal vel-
kit zmenu. Deti Julka a Patrik
chceli byt pri vsetkom, ¢o sa dialo
okolo Rebeky, a pomahali v ram-
ci svojich moznosti. V obyvacke
asistovali aj pri priprave kupela
a upratovani po fiom. Ked chcel
otec odniest vani¢ku nazad do
ktpelne, Patrik v navale praco-
vitosti otvoril vypustny ventil.
Chvilu im trvalo, kym zastavili
vodopad valiaci sa na koberec, ale

s odstupom ¢asu povaZuji men-
$iu domacu povodeinn za Usmev-
ny moment spojeny s prichodom
dal$ej dcérky. Predtym chodie-
vali na vylety do Trinity hotelov.
Po Senci a Tatrach by sa teraz
uZ aj s Rebekou radi vybrali do
Hotela Sitno. Julka a Patrik sa
radi prevezti na bicykli. Lenka
uvazuje o tom, Ze sa ¢asom k nim
prida.

PETER VALO '
Spisovatel, publicista ‘

Uspesna spolupraca odbornikov
z dvoch nemocnhic

Kompletny operacny tim: (zlava) angiolég prim. Martin Kosco, gynekolég a pérodnik
doc. MUDr. Rastislav Dudié, vzadu prim. MUDr. Tomas Grendel, v zelenom plasti prof. Peter Urdzik, PhD.

PU: V akom stave ste prijali

pacientku?

Pacientku sme prijali v 37.
tyzdni gravidity ako planovanu
hospitalizaciu pre pocas tehot-
nosti zistent patologickt inzer-
ciu/vrastenie placenty — placenta
accreta spectrum. V ¢ase prijatia
bola pacientka bez tazkosti, rast
dietata, ako aj jeho stav v mater-
nici bol fyziologicky.

PU: Stretdvali ste sa pre

s takouto komplikdciou?

Gravidity komplikované pato-
logickym prerastanim placenty
pocas tehotnosti sa na naSom pra-
covisku vyskytuja priemerne raz
dvakrat za rok.

PU: Ako prebiehali takéto
porody predtym?
V pripade tehotnosti, ktoré su

komplikované patologickym pre-
rastanim placenty do steny ma-
ternice je velmi doleZité, aby tato
komplikacia bola zistena, resp.
vyslovené podozrenie uz pocas
prenatalneho skriningu.

V takomto pripade je potom
mozZné tieto pacientky planovane
prijat do porodnice, zvycajne este
v Case pred rozvojom krvéacania,
resp. porodnej ¢innosti. Takyto
postup zniZuje riziko zavazného
niekedy aZ Zivot ohrozujiceho
peripartalneho krvacania.

Najhor$i scenar pre samotnu
rodicku je situacia, pri ktorej d6j-
de ku diagnoze prerastenej pla-
centy az pocas samotného péro-
du, resp. tesne po nom.

ZvycCajne su tieto pbérody bez
ohladu na fakt, ¢i bola prerastena
placenta zistena pred/pocas po-
rodu komplikované nadmernou

krvnou stratou (dva ag tri litre,
niekedy aj viac), s nutnostou vyko-
nat peripartalnu hysterektomiu.
Medzi dalsie komplikacie najma
v pripadoch prerastenia placen-
tarneho tkaniva do okolitych or-
ganov byva poranenie moc¢ového
mechtra (s jeho ndslednou rekon-
Strukciou) eventudlne ¢reva.

Velmi ¢asto musi poérodnik po-
¢as operdacie, po vybaveni dietata
odstranit maternicu, ¢o je casto
komplikované masivoym krva-
canim. Na zniZenie jeho intenzi-
ty je Casto nevyhnutné vykonat
podviazanie vnuatornej hypogas-
trickej artérie, ktoré znizi krv-
ny prietok v malej panve. Tento
vykon je Casto obtiazne vykonat
pre objemnti maternicu, nieke-
dy je mozné ho vykonat aZ po jej
odstraneni.

MUDr. Peter Urdzik, PhD., MPH. (nar. 1972 v Kosiciach)
Prednosta Gynekologickej kliniky

Lekarsku fakultu ukoncil v roku 1997 na Univerzite Komenského v Bratislave.
Od roku 2002 pracuje v UNLP Kosice. I. a Il. atestacia v $pecializaénom odbore
Gynekolégia a pdérodnictvo (2000, 2004). Atestacia v subspecializacii Gynekolo-
gicka urolégia (2007), atestacia v subspecializacii Onkolégia v gynekolégii (2025).
V roku 2011 atestoval ako manaZér vo verejnom zdravotnictve - MPH. V roku (2021)
ho prezidentka republiky vymenovala za profesora v odbore Gynekolégia a po-
rodnictvo. Gynekologicko-pdrodnicku kliniku, na ktorej sa v minulom roku naro-

dilo viac ako tisicdvesto deti, vedie ako prednosta UNLP a LF UP3JS v Kosiciach od
24. maja 2012. ZGéastnil sa na studijnych pobytov v Cesku, Belgicku, Rakusku, Rusku, Madarsku, Kanade

a inde. Specializuje sa na vedecko-vyskumnu éinnost v urogynekolé
doskopii. Je autorom a spoluautorom dvoch zahraniénych monogra
deckych a odbornych prac publikovanych v zahraniénych i domacich ¢asopisoch, u¢ebnych textov, knih
a monografii, viac ako patdesiat abstraktov prispevkov zo zahraniénych i domacich konferencii.
Je ¢lenom viacerych odbornych spoloénosti a sekcii (SGPS, IUGA, EUGA). Od roku 2018 je vicepreziden-
tom Slovenskej gynekologicko-pdrodnickej spolo¢nosti, od roku 2023 je predsedom sekcie Gynekologic-
kej urolégie SGPS a zaroven prodekanom na LF UPJS pre Specializaéné stadium. Je élenom odbornych
skupin na Ministerstve zdravotnictva SR.

gynekologickej onkolégii a en-

, viac ako dvesto pévodnych ve-

MUDr. Tomas Grendel, PhD.,
MHA. (nar. 1983 v Revuceyj)

Primar Kliniky anesteziolégie
a intenzivnej mediciny VUSCH a.s. Kosice

Lekarsku fakultu ukoncil v roku 2008 na
Univerzite Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach.

od

roku 2008

Pracoval na I. KAIM UNLP

v Kosiciach ako sekundarny lekar. V roku 2013

odisiel do VUSCH a.s. Kosice kde pracuje

dodnes. V roku 2013 obhijil titul PhD., ates-
taciu v odbore anestéziolégia a intenzivna medicina ziskal v roku
2014. Od roku 2018 pracoval vo funkcii hlavného lekara na useku
anestézie vo VUSCH a.s. ZGéastnil sa na studijnych pobytov v Cesku,
Belgicku a Nemecku. Specializuje sa na vedecko-vyskumnu éinnost
anestéziolégii a intenzivnej medicine, jeho hlavhym zameranim su
mechanické cirkulaéné podpory obehu Je autorom a spoluautorom
viacerych povodnych vedeckych a odbornych prac publikovanych
v zahraniénych i domacich ¢asopisoch, uéebnych textov, abstraktov
prispevkov zo zahrani¢nych i domacich konferencii. Je clenom od-
bornych spolocnosti SSAIM a SAMMO ktorej je zaroven aj podpred-
sedom. Od roku 2022 pracuje aj ako odborny asistent na LF UPJS Ko-
Sice a od roku 2025 vykonava funkciu primara na KAIM VUSCH a.s.

PU: Preco ste sa rozhodli

poziadat o spoluprdcu VUSCH?

Nase rozhodnutie vykonat pla-
novany cisarsky rez pri kompli-
kacie nadmerne vrastenej pla-
centy v spolupraci s VUSCH na
hybridnej operacnej sale, bolo na
zéklade faktu, ze prave intervenc-
né liec¢ba zohrava klacova dlohu
pri zvladnuti takejto komplikacie
najmi v doésledku zniZzenia ma-
sivneho krvacania a eventudlnej
podpore zachrany maternice.

P.U: Ako prebiehala operdcia

v porovnani s predoSlymi?

V porovnani s bezne vykona-
nym cisarskym rezom bol roz-
diel v rdmci samotnej pripravy.
Po ulozeni rodi¢ky na operaény
stdl zaviedol najprv intervenény
angioldg balonové katétre do ilic-
kych tepien este pred zacatim po-
rodnickeho vykonu, ¢o umoznilo
okamzitd kontrolu krvacania.

Takyto postup umozni na jed-
nej strane pokus o zachranu sa-
motnej maternice (nie vZdy je to
mozné) a na strane druhej zlep-
Senie opera¢nych podmienok pre
porodnika. Operatér ma lepsi pre-
hlad o opera¢nom poli, pretoze
nie je zatienené masivnym krva-
canim, ¢o zvySuje bezpecnost ce-
1ého zakroku. Samozrejme takyto
postup vyZaduje interdisciplinar-
nu spolupracu interven¢ného an-
giologa/radioléga, anestezioldéga
a porodnika, ¢o zvySuje bezped-
nost pre matku a dieta a mal by
byt stcastou modernej lieCby te-
hotnych Zien s patologicky vrate-
nou placentou (placenta accreta
spectrum — PAS).

T.G: Ako vyzerala priprava
pacientky na samotny zdkrok?
S pacientkou sme sa osobne

stretli aZ rano v den samotného
cisarskeho rezu. Samotna preda-
nestéziologicka priprava bola vy-
konavané este v UNLP a vyznam-
ne sa neliSila od beznej priprave
pacientky pred planovanym cisar-
skym rezom. Vzhladom na vysoké
riziko krvacania pocas operac¢né-
ho vykonu bola sti¢astou pripravy
aj stabilizacia anémie a objedna-
nie Styroch erytrocytarnych pri-
pravkov k opera¢nému vykonu.

T.G. V ¢om bola Specidlna?

Pre nas$ tim to bol velmi $pe-
cialny vykon a to nielen jeho cha-
rakterom ale aj multiodborovou
spolupracou troch S$pecializacii.
Na nasom pracovisku sme vyko-
nali uz niekolko poérodov cisar-
skym rezom u pacientiek s vyraz-
nym kardiovaskularnym rizikom,
¢i kardidlnym zlyhanim. Zvicsa
sa ale jednalo o pacientky po ope-
racii srdcovej chlopne v spojeni
so zavaznou kardiovaskularnou
komplikaciou vzniknutou pocas
tehotenstva.

Najvacsou vyzvou pre nas ako
anesteziolégov bol v tomto pri-
pade monitoring vitdlnych funk-
cii pri predpokladanej vyraznej
strate krvi v ¢ase od zacatia cisar-
skeho rezu az po tUspe$ny angio-
logicky zéakrok. V tomto obdobi
potrebujeme prisne monitorovat
krvny tlak a samotnti hemodyna-
miku, efektivitu srdcového vyda-
ja cez invazivny arterialny vstup
a intenzivne nahradzat straty
krystaloidnymi roztokmi a krvny-
mi derivatmi.

To sa ndm nakoniec aj poda-
rilo a pacientka sa po tspesnom
zékroku zobudila bez tazkosti.
Stabilizovana bola preloZzend na
gynekologicku kliniku.
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V ¢om spociva spoluprdca

s gynekolégmi?

M. K.: Oficidlny nazov proce-
dary je: cesarean section with
prophylactic bilateral internal
iliac artery ballon occlusion — teda
cisarsky rez s profylaktickou balé-
novou oklaziou oboch vnttornych
panvovych tepien. Taky spolo¢-
ny intervenény (endovaskuldrny)
a operacny (gynekologicky) po-
stup sa odporuca pri rizikovej
placente — konkrétne pri placen-
ta increta a percreta, ktora je pri
porode/sekcii rizikova na velké
krvné straty az vykrvacanie pa-
cientky s priamym ohrozenim
Zivota pacientky (rodi¢ky) menej
novorodenca. Vykon sa musi pre-
vadzat na hybridnej sale, teda
sale s pritomnym RTG angiogra-
fom a zaroveii RTG opera¢nym
stolom, ktory spifia vietky pod-
mienky na $tandardnd operacnt
salu. A takouto salou je hybrid-
na sala VUSCH-u. Cely hybridny
(kombinovany) vykon sa zadina
endovaskularnym postupom in-
terven¢ného angioléga - oboj-
stranné vpichy slabin a prechod
do kontralateralnych vntatornych
panvovych tepien, so zavedeny-
mi dlhymi zavadza¢mi, vodi¢mi
a balénmi. Takyto typ intervenc-
ného vykonu je pre naSich inter-

marec - april / 2026

MUDTr. Martin Kosco, PhD., MHA. (nar. 1973 v Kosiciach)
Primar Kliniky angiolégie VUSCH

Stadium na Lekarskej fakulte Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach ukonéil v roku 1997. Nastipil na interné
oddelenie Nemocnice Kosice-Saca k primarovi MUDr. Jozefovi Jaréuskovi, CSc., ktory mu ukazal krasu internej mediciny.
Zacal pracou na oddeleni, atestoval z vnutorného lekarstva v roku 2000. Po atestacii sa popri internej medicine postup-
ne Specializoval na cievne ochorenia. Po ultrazvukovych kurzoch cievheho systému zacal vysetrovat a diagnostikovat
cievnych pacientov v ramci nemocnice. V odbore angiolégia atestoval v roku 2004, po ktorej pracoval ako veduci inter-

ného oddelenia v Nemocni

Saca a na angiologickej ambulancii v nemocnici, kde sa venoval hospitalizovanym a ambu-

lantnym pacientom. Vyvoj odboru ho nasmeroval do $pecializovaného ustavu VUSCH a.s. KoSice v januari 2010 na novo-

vytvorené angiologické oddelenie patriace v tom ¢ase pod Kliniku kardiolégie. Tam sa Specializoval na endovaskularnu-
intervenénu liecbu (pozn. lieéba ciev zvnutra, tzv. katétrami vpichom do ciev). Oddelenie sa transformovalo na samostatnu Kliniku angiolégie,
profesne presiel pracou vediceho lekara oddelenia aZz na poziciu primara Kliniky angiolégie LF UPJ$ a VUSCH, a.s. v Kosiciach od roku 2016.
Patri medzi poprednych Specialistov v internej medicine-angiolégii, zastava funkciu krajského odbornika v odbore angiolégia ako aj konzul-
tanta a znalca v tomto odbore. Popri ¢lenstve vo viacerych odbornych lekarskych spoloénostiach je aktivnhym ¢lenom Slovenskej angiologic-
kej spolo¢nosti a predsedom sekcie intervencnej angiolégie. Absolvoval pocetné staze a workshopy na réznych specializovanych intervencény
pracoviskach v €echach, Rakusku, Nemecku, Svédsku a Taliansku. Ako intervenény angiolég vedie jedno z nosnych pracovisk na Slovensku,

je jednym z hlavnych expertov v intervenénej angiolégii na Slovensku. Hlavnymi oblastami jeho kli

ckého a vys|

a intervencna liec¢ba cievnych ochoreni so zameranim na $pecializovanu liecbu aortalnych ochoreni.

vykonom, oSetrenie panvovych
tepien sa realizuju u nas denne.

Ako prebieha takyto vykon

a v ¢om je vynimocny?

M. K.: S ohladom na ochranu
pred RTG Ziarenim rodi¢ky a no-
vorodenca, pracujeme Vv $pecial-
nom mode - rezime minimalneho
RTG zataZenia, bez nutnosti pou-
Zitia digitalnej subtrakénej angio-
grafie, pacientka je nadstandard-
ne chranena pred RTG (hlavne
brucho) externymi ,chrdni¢mi“
Ziarenia. Cely proces endovas-
kularnej liecby po zavedenie na-

placentarneho tkaniva do jeho
S A

pozicie prebieha ako prva meto-
da, pri plnom vedomi pacientky.
Nasledne pristupuje lekar KAIM

po uspati pacientky nastupu-
je gynekologicky tim s rych-
lym prevedenim sekcie-pérodu
a novorodenec je odovzdany do
starostlivosti  novorodeneckého
timu. AZ po ,narodeni“ dietatka
(aby nedoslo k nedostatku kysli-
ka pre dietatko esSte pred narode-
nim) st naftuknuté baléniky vo
vnutornych panvovych tepnach
(uZ bez potreby RTG Ziarenia) a je
prevedené oSetrenie maternice,
resp. ak to stav vyzaduje aj hys-
terektomia (odstrdnenie materni-
ce) stale pod uzavretim. Operéacia
prebehla bez vyznamnych krv-

kumného zaujmu su diagnostika

OP postupu a skaskach na event.
krvacanie st baléniky uvolnené
s otvorenim prietoku do malej
panvy. Ak nenastane krvacanie
po uvolneni balénikov, pacientka
je Standardne opera¢ne uzatvara-
né a operacia ukon¢ovana, ukon-
¢end aj celkova anestéza. Zaver
vykonu patri zase intervenénym
angiolégom s uzdverom miest
vstupov do pacientky, tzv. perku-
tanne — bez potreby opera¢ného
uzaveru a je mozny transport pa-
cientky na $tandardnd pooperac-
nu starostlivost na gynekologicku
kliniku.

venénych angiolégov beznym fukovacich balénikov do presnej VUSCH s celkovou anestéziou, nych strat a rychlo, po ukonceni rozhovor pripravil Peter Valo
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